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yoTerltana 


EDITORIAL Y 


a un miembro. de una institución como. la 
er una tónica capaz de. despertar en. 1 

gún sentimiento valioso, ¿encomiable A 
nza y un aprendizaje. 


Un  homenade 
nuestra, debe ten 
demás miembros al 

ña 


lleve a una ense: 


En los: tiempos de incertidumbre por los que atraviesan 
muchas instituciones, sino todas, creo que homenajear al 
Profesor HONORIO DELGADO, "Don Leoncio", es. totalmente válido 
y Vigente. Por tanto, nos ocuparemos de desentrañar. los 
significados y los sentimientos que la figura y talento de 
este .personaje deben despertar y excitar en quienes nos 
ocupamos del que fue su auténtico quehacer: la PSIQUIATRIA. 


Para Delgado ser psiquiatras significó el sentimiento de 
ayudar al hombre mentalmente enfermo, trastornado y doliente, 
con el más grave, prolongado, costoso y socialmente rechazado 
trastorno que le es dable sufrir. Significó entregar todo su 
humanismo en un decidido afán por comprender la locura y su 
absurdo. Significó la dedicación de su sapiencia, erudición y 
Capacidad de investigación a lograr un alivio urgente, amplio 
y Eficiente de esta severísima dolencia. Sionificó tomar muy 
en cuenta el valor del hombre, su estela valorativa, que por 
más deteriorada que aparezca un paciente es digno y auténti- 
camente merecedor del mayor respeto, de la dignidad de ser 
humano, aún por el mayor genio de la humanidad. Es este 
aspecto, tal vez el más característico del Prof. Delgatoy es 
lo que le confiere hidalguía y nobleza, Este rasgo de su 


“personalidad hizo de él una figura sencilla pero á la - vez 


imponente y de reciprocidad de respeto. 


Tal vez nunca podremos alcanzar el nivel de su erudi-. 
ción; tal vez no tengamos siquiera que intentarlo. Pero 
asumir su respeto por el ser del otro, enfermo o no, éso sí, 
estamos en la obligación de aprender del magnífico profesor. 
Diríase que tenemos una tremenda urgencia por aprender a 
respetar los derechos de todo ser humano a nuestro alrededor. 
Una praxis de salud mental básica sólo puede darse si se 
tiene un profundo respeto por los derechos de la comunidad a 
servir. Y digo urgente por cuanto en un medio social donde 
todos atropellan a todos, se tiene una sociedad caótica, 
excelente caldo de cultivo para el trastormo mental con su 
consecuencia obligada de miseria y pobreza, material y moral... 


El respeto por la dignidad humama es esencial en ala 
relación médico-paciente y en toda relación saludable, 
fundamentalmente como prevención primaria de salud mental. El 
respeto por el semejante es la enseñanza más importante de 
aprenderse de Honorio Delgado. Para enseñarse. a las futuras 
generaciones médicas como un valor en sí, eterno y 
constructivo. 
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No se puede hacer psiquiatria sin una amplia cultura. La 
psiquiatria es la menos técnica de las especialidades méd i- 
cas, es la más artística de las especialidades cientificas y 
no puede ser eficientemente practicada sin el toque artístico 
que confiere la amplia cultura. Don Honorio promovió en el 
médico peruano la más amplia cultura. Reaprendamos esta 
tania. : . 


A pesar de su erudición su cultura Jal 
hombre ce enconado trábajar.: Fue el primero E Ps po 
en divulgar y ponderar la doctrina psicoanalítica del dar 
de Freud y lo hizo también genialmente. Sin embargo => 
mucho coraje, posteriormente habría de ser uno de las 2 
fervorosos críticos de una de las teorías psicológicas ne 
más encandiló al mundo en este siglo. -Fue,' también sn 
primero en latinoamérica en preconizar la observatión dei 
hábito constitucional y su vinculación con la * patologí 
somática y. psíquica. Asimismo, en aplicar tratánientos 
biológicos en las psicosis y en ensayar los psicofármacos en 
los albores de su aparición en el mundo, en la década de los 
50. "Todo esto' lo hace verdaderamente: paradigmático y 
constituye de por “sí una enseñanza para quienes consideramos 
que la psiquiatría moderna tiene ante sí' el desafío no sólo 
de la fisiopatología anatomo-química sino de las “complejas 
interacciones com las conductes individuales y sociales. que 
hoy en día convulsionan el mundo. 


La enseñanza escrita .de quien llevó a la psiquiatría 
peruana a un alto sitial en el mundo, la encontramos en sus 5 
libros relativos a la psiquiatría y medicima y en sus más de 
49 artículos sobre psiquiatría en revistas nacionales 
extranjeras, hasta en 5 idiomas. Todo ello nos expresa a 


disciplina y productividad. Intentemos su camino. cs 


Manuel Ponce -C. 
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TRES AAA UA ACERCA DEL HOMArE 
o "Hercurio Peruano", Vol 37, Ho, 373, pp 303-313, 1058 * 


Con el espíritu. del ; óregeen, Ta naturaleza y AO BRISTOL 
el vasto escenario de la existencia humana, incluso “el: reino 
de lo sobrenatural, perdieron su hechizo y los fenómenos, el. 


iris con que los circundaba el alma aún ingénua; hechizo e-: 
iris con asomos de numinosidad y de mysterum tremendum. Así, 
el rápido y desmesurado desarrollo de los 'medios de acción 


exterior y de dominio sobre las coasa, anexo al maquinismo, 

amenguaron el vigor de la intimidad substancial y desplazaron 

el centro.de gravedad del ser personal, dejando sin: contenido 

la disposición admirativa y reverencial 'ínsita -en el ser del 

hombre. Tal condición anímica parece” ser factor esencial. de 
la crisis que sufre el hombre del presente: desvalorado el 

misterio del mundo, se torna problemático su ser, acicateando . 
la conciencia a inquirir y especular acerca de lo que somos: 

A mi entender ahí tiene su origen la inquietud y la diligen- 
cia de los filósofos de nuestros días para especular acerca 
de lo que es el hombre y la consiguiente boga de la psicolo- 
gía llamada de las profundidades, de la antropología filosó-. 
_fica y del existencialismo. No hay duda de que, así como en 
siglos pasados el tema principal de la * filosofía era el ser 
del objeto, del mundo exterior, hoy es el ser del hombre, del 

mundo interior. uk 


Aquí me propongo sólo resumir y confrontar tres .concep- 
ciones del hombre que «son radicalmente diferentes: la de 
Freud, inspirada en el criterio de las ciencias naturales, la 
de Cassirer, anexa a la antropología filosófica, y' la 
Jaspers, enmarcada en el espíritu de la filosofía 
existencial. A i 


Ls EL HOMBRE SEGUN FREUD. 


Considera Freud que con el psicoanálisis ha descubierto 
una técnica que le permite desentrañar la verdadera naturale- 
za del hombre, cuyos resultados formula especialmente en 
estudios que llama la metapsicología. Su preocupación  funda- 
mental es. la construcción de hipótesis que expliquen la 
variedad de los fenómenos de la manera «más simple, como 
proceden los físicos, "pues espíritu y alma son objetos de la 
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investigación científica de idéntica:mahera que cualquier 
cosa no humana”. Así, lo.esencial no'es:; lo que vive y 
experimenta el sujeto real, sino las fuerzas que supone que 
son determinantes. "Según nuestra manera de ver -declara- los 
fenómenos observados deben, dejar el primado a las fuerzas 
hipotéticamente admitidas". Ahora bien, las únicas hipotesis 
que admiten como plausibles son las que reducen a necesidad 
mecánica la condición del hombre y su relación con el 
ambiente: 


Las fuerzas hipotéticas cuyas combinaciones y 
tensiones -"modificaciones cuantitativas” - organizan la vida 
del hombre y sirven, de fundamento elemental a la metapsico- 
logía freudiana, son las tendencias instintivas, que ora las 


reduce todas a impulso sexual ("libido"), ora las divide en 
instintos de vida ("Eros"). Al fin de “su vida Freud juzga 
que la doctrina de las tendencias instintivas es una 
mitología y que "los instintos son Creaciones míticas, 


desconcertantes en su imprecisión”. 


El hombre es lo que es por el efecto que producen los 
acontecimientos sobre los impulsos - primarios. Lo que consi- 
deramos en él disposiciones superiores sería sólo el resulta- 
do de los conflictos que se realizan entre los individuos y 
dentro de cada individuo. La transformación del animal prehu- 
mano en hombre es explicada como un proceso originado por la 
violencia exterior ejercida .en la prehistoria por unos 
individuos sobre otros. El efecto inmediato de tal violencia 


es la "represión" de ciertas tendencias y la producción de 
satisfacciones compensadoras y sustitutivas. El ' efecto poste- 
rior lo constituye la "sublimación", capaz de transformar 


los impulsos psicofisiológicos en maneras -—sociales. “En su 
desarrollo de acuerdo con. la llamada ley biooenética 2 
individuo recapitula las vicisitudes por las que pÉSE La 
humanidad de la violencia, pues el' conflicto se ha. interiori- 
zado. (Desde el punto de vista biológico, esto implicaría la 
herencia de los caracteres adquiridos, que todos an 
experimentos hechos para comprobarla niegan su existencia). 


Todas las manifestaciones de la 
primitiva y de la cultura actual proceden 
la sublimación de los impulsos que produjeron el parricidio 
el incesto una y otra vez en los albores “de la Crtla dai za 
("complejo de Edipo"). De esta. suerte el instinto a 
desexualizado y la agresividad sofrenada se convierten en 
materia de domesticación del hombre; el narcisismo se rd 
forma en arte el erotismo amal en economia3 el tata: ae 
incesto en derecho; el temor de represalias en moral; el 
desamparo frente a las fuerzas de la naturaleza en cita 


que protege realmente y en religión que da la seguridad 


mentalidad humana 
de la represión y 
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ilusoria del deseo. “El proceso ..de-: la civilización, en su 
conjunto, no esla .objetivación, de. valores. positivos, sino 
una sofisticación de los instintos naturales, que. abruma a 
los individuos: es la neurosis del género humano. 

" “El manantial inexhaustó de las posibilidades anímicas y 
espirituales del ser humano-es .el "ello. parte capital y 
primaria de lo - subconsciente, que. Freud llama "un caos, un 
depósito lleno de hirvientes excitaciones" irracionales, que 
sólo funciona conforme a . las satisfacciones del "principio 
del placer". Esta. es una de las tres _partes del "aparato 
EOS de. la persona”. La segunda .en orden genético es el 

"yo", que se ¿tterenvia. y segrega -nunca totalmente- de ello, 
cuyas energías emplea en servicio de la adaptación del 
individuo al: mundo exterior, conforme al "princiio de la 
realidad". El pobre yo tiene la difícil tarea de 'servir a 
tres amos "rigurosos, poniendo de acuerdo sus pretensiones y 
exigencias: el mundo exterior;,. el ello y el "superyo". 
Mediador entre el ello-y la realidad, el. yo debe rasiónal izan 
y encubrir las oposiciones como un hábil diplomático. El yo 
no puede "menos de reconocer su debilidad y su aitfíca, 
situación, con lo cual es presa de angustia: angustia real 


frente. al mundo exterior, angustia moral ante el. superyo y 
angustia neurósica frente a las presiones del ello. El tercer 
componente del aparato anímico es el "superyo", que personi- 


fica una estructura de relaciones. Sus funciones son encarnar 
los ¡ideales del yo, fiscalizar: su actividad y exigirle que 
proceda de acuerdo con la conciencia moral. Originedo por la 
identificación con la persona del padre y sus normas, conser 
va del complejo de Edipo la agresividad,.pero sublimada y 
vuelta hacia dentro contra .el yo... Ninguno de los tres 
componentes del aparato anímico son del todo conscientes: el 
ello es integramente subconsciente; el yo y el superyo, sólo. 


en parte. 


El sujeto, tal como lo concibe Freud, es juguete de 
móviles en gran parte obscuros: proceden unos directamente 
del ello, y otros, los "complejos", son elaborados subcos- 


cientemente como reacción a las vicisitudes de la vida, 
principalmente en la infancia. El hombre no sólo ignora lo 
que él es, sino que no es dueño de su albedrío; el ser 
personal, el señorío y la majestad de que se ufana son puro 
trampantojo. 


Queda expuesta sumariamente la doctrina metapsicológica 
de la índole humana. Examinemos . ahora cuál es su significa- 
ción, ¿Entraña una idea realmente nueva y plausible? La mayor 
parte de sus conceptos fueron anticipados. por diversos pensa- 
dores, desde los profetas del Antiguo Testamento y Platón. A 
Nietzsche se deben los principales. Pero no cabe duda que el 
fundador del psicoanálisis, encendido en una fe exclusiva y 
sin límites en la ciencia, los ha elaborado con extraordina- 
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rio vigor en un:cuerpo de doctrina original e impresionante, 
que ha ganado adeptos en- el mundo “entero, ansiosos de un” 
nuevo evangelio. my E E ar : : 


Las convicciones de Freud son tan apasionadas que no 
pueden separarse de su persona. Positivista en la intención, 
en el hecho se sirve de los datos de la experiencia para 
desvirtuar la especificidad de los Tenóémenos anímicos. y 
espirituales en apoyo de capciosas interpretaciones 
genéticas. El carácter fundamental de - éstas es “el inmenso 
poder plasmador que ' conceden a lo acontecido; de suerte que 
el movimiento hace al móvil, la experiencia eventual hace a 
la función, el accidente al agente. No reconocen poder deter- 
minante 'del ser del hombre ni a las disposiciones superiores 
cualitativamente esenciales ni a la libertad. Lo único 
auténtico e invariable es el hervidero de impulsos caóticos 
de la animalidad, prontos a manifestarse tales como son 0, 
mayormente, trasvestidos. El hombre aparece disminuido por 
obra de un naturalismo radical: aquello que lo distingue de 
los animales resulta ser apariencia ficticia, al igual que 
los ensueños; sus aspiraciones e ideales y la razón y los 
valores no : tienen más consistencia que las alucionaciones 
los delirios; las objetivaciones de la cultura, salvo 14 
ciencia y la veracidad de los sabios, son tan ilusivas' como 
los síntomas neurósicos. 


A pesar de todo, la concepción freudiana ha contribuido 
a perfilar la imagen que el hombre de nuestro siglo se h 
formado de sí mism>. Pone en evidencia la considerable im > 
tancia dinámica y configuradora que tiene el instinto arte 
sentimiento en la condición humana. El mismo od ln 
ello, como' fuente inagotable de espontaneidad, C5PbI ¿a Ese 
cierto punto al mergua anexa al 'sistema de mis vasta 
complejos exclusivamente rezctivos. Por E y 
abierta y saludable oposición a la tsiómtone e, en 


5 á . : E . m5 
puramente estática y substancialista de considerar al Liorcaaa 
há puesto de relieve el papel, no sólo conexivo y $ ombre, 
que' desempeñan las circunstancias, sino o 

* de su 


manera de ser. Ciertamente, la historia de la vida 

no hace el meollo de' la persona,: pero sin la e e 
vivida y sin la posibilidad de vivirla Pal 
concibe hoy el ser del hombre. También debe nte mo se 
carácter constitutivo de la índole humana a Ei pd 
íntima, tan amplia y profundamente Ball Leds a discordia 
autor, y a las manifestaciones que atribuye al i ¿99 tiastre 
misma: el «simbolismo de los anhelos y de las EE uJO de la 
res encontradas; el enmascaramiento de las Mila Y interio- 
ignorancia y el engaño de sí mismo, la HgÚStid Pronto $ 

:— y » 


mundo y frente a la conciencia moral; el egoísmo la ; mi 
sión a hacer el mal. Si bien respecto a estos e pa pl 
Freud generaliza lo propio de la vida E 

o scendente v 


desconoce lo que el espíritu tiene de objetivo y' genui 1 
: uino y O 
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que hay de magnífico y arcano incluso en.el.: instinto, .su 
visión de la discordancia radical, la expresión indirecta, la 
falsedad, la flaqueza y la imperfección corresponden a aspec- 
tos afectivos del ser del hombre. Esto explica que. el psicoa- 
nálisis no sólo influya en el pensamiento contemporáneo en 
general, sino, mas oO menos indirectamente, sobre algunas 
corrientes actuales de la antropología filosófica y del 
existencialismo. : 


Il. CONCEPCION CULTURAL DE CASSIRER 


Si a Freud «colocamos en el extremo lindante con la 
concepción naturalista del hombre, un requerimiento elemental 
de simetría nos obliga a presentar una figura que confine con 
el humanismo. Entre otras tal vez la más apropiada es la de 
Ernst Cassirer. En contraste con las hipótesis dinámicas del 
médico que hubo de ser un gran neurólogo, ponemos la concep- 
ción cultural del neokantiano que fue profundo concocedor del 
clasicismo alemán. ES 


El juicio que el hombre forma de sí es piedra angular de 
la filosofía antropológica de Cassirer, que encara el confli- 
cto histórico acerca de la idea del hombre en la contradic- 
ción interna, no dependiente del choque de coerciones contra 
tendencias ¡instintivas, como en Freud, ni en la aparente 
discordancia de las teorías Tundadas en datos concretos de 
distintos aspectos del ser, sino en aquélla que es superada 
por el nacimiento del símbolo. El universb ken que vive, 
siente y quiere el hombre es el sifibólico;, del lenguaje, de 
la religión, del mito, del arte y de la ciencia, esferas de 
su condición privilegiada, y no meramente en el mundo físico 
ni en el de las propensiones animales. El hombre no está solo 
ante los hechos puramente empíricos, ni en el encadenamiento 
de razones, sino en una atmósfera de fantasía relacionadora y 
creadora, que plasma la cultura. Esta es una textura animada 
de formas simbólicas significativas, en la cual la magia, la 
simpatíz y el conocimiento nos dan testimonio tanto de lo 
real cuarto de los posible, promoviendo .el ajuste de nuestro 
mundo 


interior al munáz exterior, sin desmedro de nuestra 
elevación en el orden ideal. 


La: índole del hombre, según la filosofía de las formas 
simbólicas, se define por el sentido de la. función de las 
obras que es czpaz de concebir y ejecutar, gracias al poder 
que tiene de edificar un mundo suyo, ideal. El hombre no sólo 
vive su '' vida, sino que la expresa, y los diversos modos de 
expresión constituyen las msncionadcas funciones simbólicas 
ave, siendo hechas y diferenciadas por los individuos, 
sobrepasan la existencia individual. Sus obras dan testimonio 
de ¡a unidad estructural de la cultura en las diversas y 
autónomas esferas de su manifestación, con su sentido propio 
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y su triple faz: afectiva, sensible y categorial. Aunque el 
ser del - hombre se revela en todas esas esferas,” con la 
caracteristica polaridad de permanencia yo transformación, de 
tradición e innovación, y aunque cada una de ellas entraña el 


descubrimiento y el despliegue de una: potencia original, el. 
arte y la historia son particularmente significativos de su 
entidad. El hombre real, - el hombre total es aprehendido por 
excelencia en la obra de los grandes artistas y de los 


historiadores geniales. 


La concepción de Cassirer representa una. imagen esquemá- 
tica y parcial, casi fregmentaria, del hombre imagen cuya 
significación queda dentro ae la descripción incompleta del 
mundo espiritual-. Aunque acierta en demostrar la importancia. 
general de su poder simbolizador, no convence de que pueda 
caracterizarlo como el atributo mayor de la índole humana. 
Además, la: aptitud simbólica "no es exclusiva de nuestra 
especie, pues existe en la actividad perceptiva y en la vida 
de relación de los animales, incluso en formas complicadas 
de lenguaje entre los insectos, como lo prueban ls investi“ 
gaciones de Karl von Frisch en las abejas. De otra 'parte, 
pese.a:. que reconoce la disposición creadora y conjuntiva de 
los ensaea en--«la expresión, las obras. y el mundo ideal, no 
logra dar una imagen cabal. de la unic dad humana. Pesa mucho en 
sus argumentos. el espíritu del humanismo, individualista y 
ganado ¿por el arte. En, fin, si Freud con sus hipótesis 
desmesuradas intenta relacionarlo y explicarlo todo, Cassirer 
queda corto con lo- poco que ha agregado al examen a fondo 
hecho en su obra fundamental sobre las formas simbólicas del 
lenguaje, del pensamiento mítico y ce la fenomenología del 
conocimiento. : 


Il. IDEA DEL HOMBRE EN JASPERS 
Las concepciones más típicas del , hombre entre 

nuestros días son sin duda las existenciales. Es imposible 
examinar ni siquiera las principales, por lo cual anguíi 36 
cebe señalar la que por sus características puede reputarse 
medianera entre las direcciones extremas en lo que respecta a 
la trascendencia. Tal doctrina de paspoion central es la 
filosofía de la existencia de Karl Jaspers. Según ella sr añ 
del hombre no se transparenta a. la especulación científica. 
Las teorías de. este tipo sólo, conducen a exagerar de edo 
caricaturesco e AS de .la realidad humánai El 
saber científico, nos ofrece -aparte el. rigor. metodológico 
datos sobre nuestro prganismo ps sobre nuestra vida anímica y 
espiritual, que nunca pueden aunarse lógicamente, DURE 
corresponden a maneras de ser separadas por abismos. Y en 
general, ninguna disciplina, ni. científica ni Tilosófica, 
ningún arte, ninguna, intuición nos, permiten _Aprehender 
cumplidamente lo que e5 el hombre... Lo único alcanzable son 


las de 
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vislumbres acerca de lo distintivo de su realidad. Esto se 
debe aque el hombre no es un objeto ni un horizonte de 
fenómenos y posibilidades, sino ser que se aboca a los 
fenómenos y convierte en actos las posibilidades. : : : 


Con todo, si no es posible que el hombre conozca detfini- 


tiva y cabalmente qué es, el ahoncde existencial permite for—' 
mar Una ¡dea aproximada de su índole, allende los hechos 
positivos. La vida cotidiana no revela lo más genuino de 


nuestra entidad, que no es vivir en el mundo con conciencia 

de sí y de lo otro y con la razón formadora de totalidades 

ideales; nos ofrece, sin embargo, la evidencia de que el 

hombre es criatura descabal, incluso en su aspecto biológico. 

En efecto, mientras que el ciclo vital de los otros seres y 

su ajuste al medio son cerrados y concluscs, la vida del 

hombre muestra una espontaneidad, una flexibilidad y una 

disponibilidad que desbordan la adaptación de los seres sub-: 
humanos y su organismo revela flaquezas, desmedros y dificul- 

tades ausentes en los animales. Y en el campo de la actividad 

animica y, espiritual, la misma riqueza de posibilidades del 

hombre, enfrentada a la limitación de las condiciones de la 
existencia, le impide ser enterizo. Frente a la naturaleza 
derriba penosamente las barreras que ella opone a su voluntad 

expansiva; los demás hombres le ofrecen resistencias y pro- 
blemas; y su propia intimidad, insuficiencia, incertidumbre y 
complicaciones, ; 


El hombre es realmente hombre en cuanto ser histórico, 
dinamismo perpetuo de actitudes y momentos concretos, 
susceptibles de iluminación reveladora. La historicidad no 
consume al hombre en la sucesión temporal, ni convierte ' la 
opción de destino posible en fenecimiento, sino que es campo 
de aventura en el qua, con la acción externa e interna, lo 
temporal es capaz de vincularse a lo eterno, la vida objetiva 
a la existencia auténtica, la necesidad a la libertad. 


El hombre es existencia, ser intrínseco, que se comunica 
con las otras existencias. La existencia de cada persona se 
pone en camino de cerciorarse de su realidad y de la realidad 


gracias a la comunicación que se funda en el amor y se 
prefecciona con la humanitas, abierta a aprehender lo 
genuino con íntimo respecto del mensaje ajeno, pero venciendo 
ilusiones en la pugna amorosa por salir de la angostura 


cotidiana en busca de la verdad. 


Las situaciones límite —inevitables y sin salida-, la 
historicidad y la comunicación «son esenciales para la 
experiencia de la finitud del hombre y de su elevación a lo 
infinito. Pero todos los horizontes que le ofrecen no dan pór 
si solos substancia a su ser mismo. Este la recibe de sus 
orígenes, gracias a la trascendencia. La profundidad, la 
fuerza y el ámbito de la existencia implican condiciones de 
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la trascendencia. Sin ésta lo inmanente queda como' puró hecho 
empírico; no se ilumina ni se hace' transparente dejándo al 
hombre reflexivo en la desesperación ' de su insignificancia, 
con el espíritu abocado a “la mada cómo último" fin de sus 
afanes inquisitivos. La trascendencia, lograda en momentos de 
plenitud del alma, inflama 'en (el hombre Ta existencia 
posible. El esfuerzo de desentrañar lo que esta detrás de los 
fenómenos le ofrece, con la germinalidad misteriosa de. sí, 
asomos de inmoralidad. Pero sólo llega al penetral de' sul 
libertad y sólo alcanza ingenuidad y amor superiores en la 
fuente 99 1 PUNESES Ensáccmileno Es, que es: la divinidad. Para 
encaminarse a ella tiene indicios y halla incentivos en “la 
obscura y nostálgica "reminiscencia de su origen. en la 
creación, y en el ansia de unidad, que encaminan su ser mismo 
a “desplegar laborinsamente ' bas“ virtualidades capaces de 
plénitud de - la exis tencia en el disfrute de la más elevada 
forma: de libertad. Si' bie en, en el. proceso de la experiencia 
íntima, - la liberta apareja culpa, tanto: por la falta de 
resolución, cuanto por la existencia posible que se sacrifica 
en * toda opción: que no consuma trascendencia. Asi, en el 
ejercicio de la existencia, la libertad no es hecho objetivo 
susceptible de ponerse en la misma línea que el indeterminis- 
mo y la causalidad objetivos. 


: También en ese proceso íntimo, el pensamiento y la vo- 
luntad no se contentan con superar la racionalidad de lo in- 
manente y objetivo, del saber científico y de la. ontología; 
por el contrerio, «saltando los límites de lo cognoscible y 
sujeto a categorías, se encaminan a lo que anima e ilumina 
interiormente, reconociendo el fracaso de las ilusiones det 
saber y de la vida. En los actos' correspondientes lo aprehen- 
dido sólo «satisface momentáneamente, como” cifra transit n 
de la. trescendencia. En cada cifra 'se confunde lo simbol sl 
y el simbolo, que no es interpretable de manera * Dit uses liza O 
siempre - tiene múltiples significaciones * posibles De puna 
suerte, no hay conocimiento definitivo de lo que e e esta 
ello de lo que el hombre es—-, sino un avanzar de cigfp 
fra, de fracaso en fracaso. Todo fracasa en Pe 
excepto la existencia misma en cuanto direcció 
dades. 2 ye 


la existencia, 
n de posibili- 


¿En suma, para Jasners la entidad del hombre está . i 
su ser empírico, en tina dimensión trascendental, pea . gua ar 
confunden la fe en lo absoluto con el hontanar q n la que se 
seco. La existencia humana no se basta a sí Alma, 2 EALa 

, y irige 


por encima de sí, a lo que no es suscéptible' de 
en cosa del mundo, aunque se da: en el múndo;' Lo” ala o TE 
x Je 1vo 


subjetivó: de-la realidad -humana se suberan y lí y lo. 
St. eg 3 ese 

nuestro sentido intimo en la trascendencia “no arecen a 

reducirse a “fórmulas, rutilante y pasible de 


sí en fugaces símbolos que 


elevan al hombre a la cúspide de 1ló que Promete su cali d 
alidad de. 


criatura creadora. 
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La visión antropológica de Jaspers, que supera el 

positivismo y el: idealismo, “es ciertamente original ' y 
estimulante . de la reflexión. Tiene antecedentes, desde las 
"Enneadas" de Plotino y precursores inmediatos, sobre todo en 
Goethe, Kierkegaard .y- Nietzsche. Abre al espíritu ' una 
.perspectiva substancial. En ella" la existencia humana, sin 
dejar de engranarse en las condiciónes materiales, temporales 
y «sociales, se eleva sobre las mísmas a un plano casi 
anagófico; la disciplina y la crítica más penetrantes se 
compadecen con la virginal ingenuidad de los niños cy los 
grandes poetas; y el hombre se salva de ' ser juguete de 
turbios móviles, si está animado de un alto espíritu. de 
aventura -como quería Nietzsche- en los mares de lo arcano, 
que es él mismo. La libertad y los límites, lo finito y «Lo 
infinito, la existencia frente a las existencias, todo lo 
encontrado o . complementario de la experiencia del hombre se 
articula en un movimiento que no se pierde en puro. cambio por 
su virtud perfectiva. 


Ciertamente, la antropología ' jaspersiana no puede 
satisfacer a todos. Es pasible de reparos desde diversos 
puntos de vista. Sólo señalaré los que se me ocurren de peso 
para el sentido común. Más que el ser del hombre en general, 
trata de desentrañar el ser del filósofo; y más que el hombre 
tal como se da de hecho, atiende a sus supremas posibilida- 
des. El examen de la existencia esforzada se resuelve en 
ansioso y frustráneo movimiento hacia su penetral. La razón 
busca totalidades sin acertar con la unidad del agente. La 
investigación del ser del hombre parece que se reduce a 
egología, que si bien se contrasta con la experiencia ajena 
en la comunicación, no se traduce en comprensión válida para 
todos. Las contradicciones abismales inherentes a la inteli- 
gencia de lo que el hombre es en cuanto vida, en cuanto 
conciencia y en cuanto espíritu no llegan a ser superadas en 
una idea completiva, pese al asir (das Umgreifende) y a la 
trascendencia. La entidad del hombre es absolutamente inson- 
dable. Por último, correspondientemente con la imposibilidad 
de aprehensión del ser y [del ser de uno mismo, el esfuerzo 
del ahonde filosófico remata en. una conclusión negativa: lo 
único determinado y consistente que hay en el hombre es su 
condición de se descabal. Y si es cierto que es más de lo que 
él sabe de sí, eso se volatiza en alegorías. 


IV. CONCLUSION 


La comparación de las concepciones de Freud, Cassirer y 
de Jaspers nos ofrece semejanzas mayormente superficiales y 
contrastes profundos. En las tres la actividad propia del 
hombre se reduce a manifestaciones en constante fluir, cuya 
expresión característica es el símbolo —-máscara de fuerzas 
hipotéticas, frutos de un impulso configurador que no da 
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testimonio sino de sí mismo, conato. de trascendencia insos- 
tenible, respectivamente. Las . tres. concepciones apelan a 
mañantial recóndito de ¿Posibilidades: el ello, 
animal; la contradicción íntima que-se resuelve. 
poiesis universal; y las fuentes u origenes del 
sobrenaturales y pseudosobrenaturales. Consideran la eficacia 
configuradora de los acontecimientos de la. vida de relación y. 
de los conflictos, la una.en sentido empírico causal, . la otra 
en el sentido del acontecer histórico; y la tercera como 
iluminación reveladora. Freud y _Jaspers reconocen la mengua 
del yo, su dilogía, sus ansias y su culpa, pero mientras que 
para el primero son puramente negativas e insuperables, para 
el segundo en ellas el polo-de lo finito se complementa con 
el de lo infinito. Donde no cabe semejanza es entre la' 
reducción del hombre a mecanismos de sexualidad y agresión, y 
su esclarecimiento como ser capaz del salto cualitativo de la 
trascendencia por el amor y la fe. En .fin, la oposición 
extrema está en lo tocante a la libertad desde el punto de 
vista de la filosofía de la existencia es creadora. En lo que 
respecta a Cassirer, es notorio el descuido del ser biológico 


un 
puramente 
y supera en 

«¿ser mismo 


del hombre, que es en realidad revelador de. diferencias 
radicales respecto al animal; así como la desconsideración de 
aspectos fundamentales del ser espiritual de la entidd 
humana. 


En conclusión, estas tres maneras 
realidad humana manifiestan una tendencia 
que corresponde al espíritu de una de 
pensamiento más característicaa de nhuestra- época; coincidan 
en elevar el dinamismo a la categoría suprema del conocimien- 
to antropológico y cosmológico. No. hay substancias absolutas 
de ningún orden, ni objetividad esencial;' lo único Positivo 
en la realidad es ei cambio. Así, la concepción típicamente 
moderna del progreso, - que en UN prineipio fuera sélo 
ideología política, remata en el extremo de ver en todo puro 
proceso transeúnte, desubstanciador del hombre lo mismo que 
del mundo. Este no se reduce ya siquiera a Polvo ni aquél a 
quinta esencia del polvo, sino a desnuda fugacidad. 


de Considerar la 
que les es. común: y 
las Corrientes del 
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TABAQUISMO EN PACIENTES MENTALES 
Dr. Prospero Otárola Toscano 
Dr. Alvaro Velásquez fcosta 


INTRODUCCION 


El presente trabajo se ha realizado en el INSM "Víctor 
Larco Herrera" de Lima y en el Centro de Rehabilitación 
de Salud Mental "Kenny Tejada Tejada" de Barranca. 


Para el efecto, se han tomado al —azar 160 pacientes 
internos (101 varones y 59 mujeres); 100 pacientes 
ambulatorios (64 varones y 36 mujeres), supuestamente 
libres de transtornos mentales, entre ellas, algunas 
pertenecientes al personal que . labora en las institu- 
ciones mencionadas y SAD ADOS de pacientes. 


Las: hipótesis con las que se han trabajado son: 

1. La prevalencia del tabaquismo es mayor en pacientes 
mentales que en los supuestos normales. 

2. El consumo de tabaco es factor de rofractaricdín en 
el tratamiento con neurolépticos antipsicóticos. ' 

3. Los pacientes mentales ofrecen más resistencia que 
otros grupos análogos a las enfermedades inducidas 
por el humo del tabaco y a los efectos colaterales 
de los neurolépticos. , 

4. La nicotina es tan adictiva como la morfina o la 
cocaína en el paciente mental. pr E 


METODO ' 


Los fumadores de tabaco han sido distribuídos en los 
siguientes 3 grupos: Grupo A, que corresponde a los 
grandes fumadores y fumadores en cadena o los que 
consumen 20 ó más cigarrillos por día; Grupo B, de los 


“fumadores moderados, o los que fuman de 19 a 10 


cigarrillos por día; y- Grupo C, de los fumadores leves o 
los que consumen 9 cigarrillos o menos por día. 


A cada paciente se le ha hecho diagnóstico psiquiátrico 
de acuerdo con la 10a. .Revisión de las Clasificación 
Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10). 


A todo fumador de tabaco hallado en los distintos grupos 
se le ha practicado examen clínico somático con el fin 


de descubrir enfermedades. atribuibles al consumo.de ta-=..* 


baco y transtornos inducidos por la medicación neurolép-: 
tica. Se han tomado en cuenta las variables: sexo, edad, 
años de consumo de tabaco, grado de instrucción y tiempo 
de trastorno mental. 
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111. RESULTADOS "O En CES LAA 


El número de fumadores encontrados. en los pacientes 
internados llega a 36 (22.55), de los cuales 28 (27.72%) 
son varones y 8 (13.55%) son mujeres. De los fumadores 
varones, 18 pertenecen al Grupo A, 7 al Grupo:B:y:'3 “al 
Grupo C. De las fumadoras, 3 son del. Grupo A, 2 del 
—Grupo B'y 3-del Grupo C (Ver tabla). Aa e ny 
a a E rs 7 


5 di «5 E E PA P 
Dentro de los pacientes ambulatorios se' han vetuvcisco;t 


(9%) fumadores y ninguna fumadora. De los tumadoros, 4 
son del Grupo A, 4.del B y 1 del Cl. "CU? ta o 


q. 


Entre las personas: > de control se han hallado PACA 
fumadores: '2 varones y 2 mujeres. Entre los frimeros.,: 1 
pertenece al grupo A y otro al By entre las “segundas, 
una es del Grupo A y otra del C. el EA 


En lo que respecta al diagnóstico psiquiátrico, entre 
los internos fumadores del Grupo A, 13 'tiénen'esquizo- 
frenia, 3 tienen trastornos mentales debido 2 con Enmé 
de sustancias psicotrópicas además del tabádo, 1 tiens 

epilepsia y 1 tiene trastornos de la perstiálidad; entre 
los del Grupo B, los 7. -tienen esquizofrenia; 
Grupo C, 2 tienen esquizofrenia y : trescorno 
.uso de sustancias psicotrópicas Gistintes al tabaco. En 
cuanto a las internas fumedoras del Grupo A, 2 tienen el 
diagnóstico de trastorno afectivo bipolar y- 1 tiene 
esquizofrena; en el Grupo B, las 2 tienen esquizofrenia; 
y en el Grupo C, 2 tienen retardo mental 
tiene esquizofrenia. 


“y en: el 
mental por 


moderado y 1 


En lo que corresponde alos pacientes anbulatóriss 
fumadores del Grupo A, 3 tienen el diagnóstico: des 
esquizofrenia y 1 tiene trastorno de la Ppersonaiidad; en 
el Grupo B, 2 tienen esquizofrenia, 1 trastorno de la 
personalidad y “1 epilepsia: asociada con retardo mental; 
y en el Grupo c la única fumadora tiene esquizbfrenia. 


En lo que lo toca el tiempo promedio de consumo de taba- 
co entre los ifternos fumadores de los. grupos A, B y 
son, respectivamente: 25, 23 y 16 años;.y entre “las fu- 
madoras, 26, 25 Y 18 años, respectivamente. Entre los 
pacientes ambulatorios fumadores de los Grupos A, B-y C 

tienen un tiempo de consumo promedio de 24,9 y 10 años, 
respectivamente. En los individuos, de control, él fuma- 
dor del Grupo A, fuma tabaco desde, hace 20.años y del 
en B desde hace 15 años; y la fumadora del Grupo A 
tiene 20 años de consumo de tabaco y 13. del Grupo C, 19 


na 


años. 
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CUADRO COMPARATIVO DE FUMADORES DE TABACO DE PACIENTES INTERNOS Y AMBULATORIOS CON GRUPO DE CONTROL 


Rango: |! 


! ! ; ] 1 PROMEDIO |! 1 EVOLUCION ! GRADO DE! TIEMPO DE ! 
! NUMERO ! INUMERO DE! EDAD ! ENANOS ! DIAGNOSTICO ! CLINICA EN !INSTRUCCION 1 TRESTORROS 1 
1. DE! SEXO IFUMADORES:PROMEDIO! CONSUMO! CIE - 10 ¡ESQUIZOFRONIALAROS PROFEDIO!PSIGUIATRICOS! 
¡PERSONAS! POR Gxy20! !- DE TA“ACO ! : 1 DE ESTUDIO 1  ANSS É 
PA | Pr PP PA l no A lam ! A ! 
: - ! A-18 !A- 45.2! A-25  !A: 13 Esquiz; 3 F,D, !A: 13 SM. 1 A-7.9 1 A- 238,8 ! 
! ! ! E ! 1 Epilep; 1 T.Pers! : y ! 
] I VARONES! B-7 !B-41,7! B-23  !B: 7 Esquiz IB: 7Res ! B-7.0 ! B-20.0 ! 
' 1 101 ! L A ] po . : : 
- ] ! C-3 !0-40,6! C-186 IC: 2 Esquiz; 1F.D. !C: 1ASIz Y! C-8,3 ! C-16.6 ! 
! ] . Rangos! i Da ] 1 RES: .! ] ] 
! INTERNOS! 'TOTAL=28 !67 - 22 !Promedio=21 ! Z ] : ] 
1 hn 3 AA AR q os Y SS O ! 
! 169 ! LO A-=3 !A- 49,31 A-26 lA: 1 Esquiz; 2-Bipol; !A + 1 SM. ! A-5,3 ! A-33,3 1! 
! , , 1 ! ! ls , ! Í 
| MUJERES! B-2 !B-47,5! B-25  !B: :2 Esquiz IB: 2RES ! B-4.0 1-B-27,55 ! 
! 1 59 1 : : : ] : 1 4 
! ' 1. C-3 10-44 ! C-18 IC: 1 Esquiz; 1 RM, !C: 1RES ! C-3.6 -! C- 25,0 ! 
/ ! 4 Rango: ! ! L y li ] 
! $ 'TOTAL= 8 !71 - 36 !Promedio=23 ! : ; : : 
[e a ln a AAA E (AAA ASAS LA Y ! 
! ' LOA-=4 tA- 46,3! A-25  !A: 3 Esquiz; 1 T.Pers !A-: 1S.M. 1 A-8,5 1! A-27.5 1 
! ! y ! ! ! lo 2 RES 1! . ! 
! : VARONES! B-4 !B-30,7.1 B- 9  !B: 2 Esquiz; 1 T.Pers!B: 25.M. ! B-6,8 ! B-17,5 14 
! 7 E ! ! ! 1 Epilepz 1 RM.) il: y ) 
! ! LOC 1 IC-17 ! C-40  !C: 1 Esquiz IC: 1RES 1 C-6.0 ! C- 7.0 1! 
1 ANBULA-! ! 'Rango: | ! ! ! ! si 
! TORIOS ! 'TOTAL= 9 158 - 17 !Promedio=14 ! ! ! ! ! 
! Y A 
100 1! DA-0! ! ! ! ! ! 
! ! ! ! ! ! sl ! ! 
! IMUJERES!- B- 9 ! ! ! ! ! É ! 
] 128 1 ] ! ! ! ! ! ! 
! ! Cc-0! ! ! ! ! le ! 
: ! ! 'Rango: ! ! t ! : a 
! E :TOTAL= 0 144 - 23! ! A , ! ! 
Po l Po Nr [precia ps a a Y ! 
! ! LA 1 1A-50 1 A-20 1! ! : A! : 
! ! lo. 1 ! ! ! ! : ! 
! ¿ VARONES! B-1 !B-60 ! B-15  ! ! lo B-23 1! ! 
! 1 64 1 ! ! ! - ! de ! 
! ! Cc-9! ! ! ! ! ! ! 
poo. 1 ! !Rango: ! ; ! ! ! 
¿CONTROL ! :TOTAL= 2 60 - 25 'Promedio=17.5! ! ! : 4 
! pun Nc lo o —É A pa a Y rc 1 
100 ! lO A- 1 1A-40 1 A-20 1! ] pra os 1 
' lo al 1 ! ! 233 ] ! y 
/ MUJERES! B-Q !: ) E ] ! L ! 
! 1036! 1 ! ! ! ! ? ! 
! 6-1 MW-2 41 0-11 - ice 8 ] ! 
! ' ! y ! ! 
! ) z . : ! 


:TOTAL= 2 !50 - 24 !Promedio=15 


A: > 20 cigarrillos/dia 
B: 15-10 cigarrillos/dia 


CG: « 
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cigarrillos/dia 


S.M.: Sin modificacion 
RES : Residual 
ASI : Asintomatico 
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Relacionando el cuadro clínico psiguiátrico con el 
hábito de fumar se ha observado que los 13  iniernos 
Grupo A que tienen el diagnóstico de esquizcotrenia, 
tanto del tipo 1 como del tipo ll, presentan sintomato- 
logía resistente al tratamiento farmacológico antipsicó- 
.tico aún a dosis altas; cel Grupo B, los 7 pacientes..con 
esquizofrenia tienen sintomatología residual; y de los 2 
con esquizofrenia del Grupo C,j, unoes asintomático y 
otro es residyal. Entre las internas, la paciente con 
esquizofrenia del Grupo A tienen sintomatología Sin 
modificación; las 2 con esquizofrenia del Grupo B tienen 
sintomatología residual; y en la misma condición, la del 
Grupo C. JON pe 


Entre los pacientes ambulatorios, -los 3 . fumadores del 
grupo A con esquizofrenia tienen sintomatología resi- 
dual; de los 2 que tienen esquizofrenia del B, 
refractario y otro residual; y 
frenia del Grupo C,, es residual. 


¿ni uno es 
el único con esquizo- 


En relación con los años de estudios se ha visto que los 
grandes fumadores son los que tienen más años de 
estudios. bos á 
Análogamente, los fumadores de 
cen a ¿grupos etáreos mayores 
trastorno mental. 


los Grupos A y B pertene- 
y Con más tiempo de 


En lo que se refiere a enfermedades atribuibles al hu 

de tabaco, en el examen clínico.-no hemos ER 
alteraciones respiratorias manifiestas, cardiovascular O: 
ni oncológicas entre los fumadores internos y bala boe 
rios. En el grupo de control, 2 o 


2 fumadores han tenido 
cirugía cardiovascular por insufiencicia coronaria 
atribuible .al,.tabaco. y una. fumadora .es Hiperteares . 


arterial. El patélogo del Instituto no ha tenido casos ' 
de cancer bronquial o pulmonar en los necropsias de pun 
últimos 5 años. e 


En los internos fumadores del Grupo A no hemos obs 
signos extrapiramidales ni de disquinesia tardía socia 
dos por los neurolépticos.a-pesar de que han o 
dosis considerables por más de 20 años. En pd o en 
los fumadores de los grupos B yC, el hallazgo 3 10, en 
signos fue frecuente, en forma compara e estos 


ble a 1 : 
a ; Os > E 
tes no fumadores en tratamiento con neurolépticos. 
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En 4 internos fumadores del Grupo' A se' ha registrado - 
conducta vandálica y agresiva cuando les faltó cigarri- 
llos. El. cuadro clínico es de verdadero pánico. Un 
paciente rompe ventanas y antebrazos con pedazos de 
vidrio ante la falta de cigarrillos; otro atacó a la 
madre ya sus propios hermanos causándoles heridas 
contusas de consideración; en la misma circunstáncia, un 
3er paciente destruyó los mostradores de vidrio de un 
local comercial donde le negaron cigarrillo; Yy- por 
último, otro paciente, hizo destrozos del mobiliario de 
una oficina de enfermería después que atacó con piedras 
a todas las personas que se le cruzaron. Este paciente 
sobrevivió a 6 disparos con arma de fuego en ¡el abdomen 
por parte del padre, al parecer en uña crisis similar a 
los anteriores. Ñ 


DISCUSION 


El hecho de que los pacientes internos *fumen más que los 
ambulatorios (22.5% vs. 9%) y éstos más que los no 
pacientes (9% vs. 4%), parece confirmatorio de que la 
prevalencia del tabaquismo es alta entre los pacientes 
mentales, con predominio de los que tienen el diagnós- 
tico de esquizofrenia (61.11% de los fumadores) John R. 
Hughes (1) encuentra cifras más altas (52% vs. 30%) y 
con preponderancia de pacientes con esquizofrenia (88%), 
pero sin encontrar relación con la institucionalización 
de los mismos. Algunos de estos fumadores aseguran que 
hay relación directa entre la cantidad de neurolépticos 
que reciben y el número de cigarrillos que consumen, 
como si la nicotina fuera un antagonista de ciertos. 
efectos de estos antipsicóticos. 


La nicotina (CioH14N2), alcaloide de la Nicotiana 
tabacum y otras variedades de esta solanácea, fue aisla- 
da por Vauquelin (1809); se encuentra en la hojas en un 
0.5 -186% y no se ha hallado en 'las semillás (2). Un 
cigarro (puro) que pesa 4 gramos tiene 69 mg de nicotina 
y un cigarrillo que pesa 2 g contiene 24 mg de nicotina. 
La dosis letal es de 60 mg y sus efectos son comparables 
con el ácido cianhídrico. En el fumador de pipa y de 
cigarro la absorción puede ser por la mucosa oral mayor— 
mente, mientras que en los fumadores de cigarrillos es 
por los alvéolos pulmonares. 
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Cuando se fuma tabaco la nicotina llega al cerebro en Ys 
segundos; .-esto es 2 veces más rápido que la herdina 
endovencsa y 3 veces más “que el “alcohol. Grandes 
res de tabaco y al mismo tiempo adictos a otras 


cuando reciben inyección dhdoveñasa de ni ¡cotina 

3.2 . mg.por inyección) experimentan euforia cora; 
con las. obtenidas con otras “drogas estimula Ant 
voluntarios sin antecedentes de adicción, la E 


endovenosa de nicotina produce sensación de que 
la vena y náuseas (3). 


Los, efectos subjetivos y vivificantes de la nicotina. 
parecen 'originarse en el SNC, pues pueden ser antagoni- 
zados.por bloqueadores gangliónicos' centralmente activos 

(mecamylamina) y no por bloqueadores periféricos como el 
pentolinium. Aún no se ha descubierto la relación de sus 
receptores específicos. 


Las acciones farmacológicas y psicológicas de la nicoti- 
na podemos resumirlas en los siguientes ¡tems: : 
Le Los Sreeids, reforzadores' parecen 
los sistemas dopaminégicos de 
-semejando a la cocaína. 


traslopares , con 
alguna manera, 


2 El efecto alertador o - estimulante de la A ' 
concentración parece estar en relación. con e 
aumento de la: actividad _Colinérgica en la corteza 
La nicotina púede aúmentar o disminuir la. liber s. 
ción de la Scstriao 14 18, dependiendo' de la dosis Ñ 

Su Libera: neurohórmonas como la hormona. del 
to, la vasopresina y ACHT. Produce vasoco 
en las extremidades y el útero. S 
esta acción son los abortos y el 
reción nacidos. 


Ccrecimien- 
: nstricción 
Subproductos de 
Peso bajo de 


4. Aumenta la. frecuencia cardíaca "(84 por : 

¡ m 
promedio) y eleva la presión arterial rallici en 
.aguda al incrementar la horadrenalina e LA. 
sin embargo el efecto a largo. plazo ' dia A 
tensión esencial es nos. claro (4). j iper-. 

Dr. Relaja la musculatura y libera 


beta-e ds 
pueden reducir'el estrés. ! : ndorfinas que 


6. Baja el nivel de insulina en 
el apetito para carbohidratos, 
mujeres. 
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YT. Activa funciones fisiológicas como el metabolismo 
de alimentos y la inducción enzimática a nivel 
hepático. : 7 - 

8. La nicotina no puede ser convertida en cotinina, su 


metabolito mayor, que es inactivo, y con vida media 
de 20 horas. El nivel cerebral cae rápidamente en 
306 45 minutos por lo cual el fumador tiene que 
verse obligado a elevarlo ¡inhalando una y. otra vez 
(200-400 golpes o caladas por día). 


La nicotina genera tolerancia y dependencia física y es 
tan adictiva como la heroína y la cocaína, Oo acaso más, 
ya que los ex-heroinómanos aseguran que es mas difícil 
dejar el tabaco. No importando la forma de tratamiento 
(hipnosis,' acupuntura, conductual, sustitutiva, depri- 


vación sensorial, grupos de ayuda, etc., alguien contó 
hasta 39 regímenes) hay que esperar 75% de recaídas en 
un año. Es revelador que en un grupo de fumadores que 


tuvieron infarto del miocardio, el 63% volvió a fumar en 
el año contra el 28% del grupo de control (59: Sión 
embargo, solamente hace 18 años la 0MS clasificó al 
tabaquismo como enfermedad. : 


El humo del tabaco es un aerosol que contiene más de 
4000 componentes químicos (Roberts en 1983 aseguró que 
habían 3996) de los cuales 60 son cancerígenos (6). 
Estas sustancias forman aductos (uniones químicas 
estables de sustancias carcinógenas y DNA): que se 
encuentra en el epitelio bronquial en los fumadores en 
un orden de 10, en exfumadores en 6 y en no fumadores en 
1-2. Se han encontrado aductos en el moco cervical. En 
realidad hay dos clases de humos: a) el exhalado 0 
primario, de color amarillo pálido, es filtrado en los 
pulmones del fumador en cada puff o golpeada (9-10 entre 
nosotros y 5 en EEUU por cigarrillo en 5-10 minutos); 
b).El secundario, de color azul que emana del extremo 
encendido a 800*C; es más peligroso porque tiene ácido 
cianhídrico, monóxido de carbono, formaldeido, nicotina, 
etc. Estos humos son responsables del 90% de cánceres 
orales len masticadores de tabaco, del 87% de carcinoma 
broncógeno, del 21% de cardiopatías y en el 30% de 
muertes por cuadros oncológicos, entre ellos cáncer 
mamario y del cuello del útero (en fumadoras pasivas), 
así como de otros cuadros respiratorios (particularmente 
enfisema), histiocitosis X, úlcera digestiva, etc. 


Se calcula que cada cigarrillo quita 8 minutos de vida, 
que cada 109 segundos muere alguien como consecuencia de 
fumar tabaco (cada 50 segundos por accidente de 
tránsito, cada 30 segundos por el alcohol) y que según 
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informe del . VI-Congreso .Mundial de. : Tabaco: y Salud .de 
1987 realizaco en. Tokió, 2'500,000 mueren al año en el 
mundo con enfermedades relacionadas con el. tabaco. No 
obstante, mil millones siguen fumando. 


El - hábito de fumar. está. disminuyendo: .en los países 

«industrializados, desde 1984 :en -2% anual, y - está 
aunentando cen los países del tercer. mundo-en el mismo 
porcentaje, de kmodo-que el. nogocio del fumar - sigue 
boyante gracias a la propaganda agresiva de las grandes 
tabacaleras internacionales y nacionales, protegidas por 
Leyes especiales. En Perú,. según la "0MS; en. 1982, el 
consumo de .cigarrillos por hebitante er=.216:.y en 1986 
había subido a 359 cuando fumaban el 34% de hombres y el 
7% de mujeres. Entre nosotros- existe la ley - 2537 de 
noviembre de 1991 que prohite fumar en lugares públicos, 
.que no ha sido reglamentada aún-para entrar.e 
La. lucha de los- antitabaquistes es desigual, pues las 
tabacaleras. tienen fondos secretos para la propaganda 
«directa e indirecta. Se sabs que gastan 259 millones: de 
dólares solamente para muestras gratis de cigarrillos. 


n vigencia. 


El porcentaje bajo de fumadores en nuestro grupo de 
control se puede explicar si se tiene en cuenta que en 
su mayor parte son personas.que trabajan en salu : 


. 
1 


La: razón de que no heyamos encontrado patología MEE E 
gica o degenerativa atribuible al cigarrillo - entre lós 
pacientes fumadores, está. .en que. la edad Promedio de 
estos está por debajo de. los 50 -años.. Casi: todos. ¡6 
casos de carcicoma broncógenoy por ejemplo, SS restar 
entre los .50 y 7/9 años. Menos del S5%:de los lun 
presentan en menores de 40 años. e se 
Asiste toda la razón a quienes afirman que en hate a 
adicción nos estamos eguivocando de enemigo, sd ” a 
nos inspectores de la Interpol que buscan en algu 
heroína y hachís, con el: cigarrillo 5 Ta poe caina, 
boca. El dejar de fumar es una vacuna contra «ib a 


causa la mayor mortalidad prematura que, Paradógicament 
Ñ n 
es evitable. - e 


El fenómeno de que la adicción al tabaco como 
está dejando de ser problema en los países in 
zados y está agravándose en los Países 
algo nuevo y revela la vulnerabilidad q 


la cacaína 
dustriali- 
en desarrollo 


S Sto es 
= » Ss 5 


Hasta 12978 nadie dudaba de que el bares dis 
mente de origen americano.'-Ese año 81 a 
de Ramsés  1l se encontró nicotina a 

(inssota! del. uabaco. e lil 


xClusiva- 
la momia 
Y Un parásito 
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-” DESI1INSTITUCIONAL1ZACION:.. 

UNA EXPERIENCIA EN SERVICIO 
Dr. Josá Ranilla Collado o 
Dra. Prisca Ceraso. 


El presente trabajo tiene por objeto la descripción de una 
experiencia de desinstitucionalización de un servicio 
psiquiátrico de hospitalización del Instituto de Salud Mental 
"Víctor Larco Herrera". Esta . experiencia se inicia a poco de: 
asumirse la Jefatura del Servicio del Pabellón. Na 9, el año 
1986. El pabellón en mención se caracterizaba por contar con 
una población numerosa de_ pacientes mujeres que en Diciembre 
de 1985 alcanzó un número de 63, con un promedio de edad (XE) 
de 44 años, con un 76% de soltería. El Promedio de Permanen- 
cia (AP) llegó a 12.9 años, con un valor máximo de 54 años y 
un valor mínimo de menos de 1 mes. El Diagnóstico Psiquiátri- 
co de mayor frecuencia era la-:.Esquizofrenia con 57% de 
población estudiada, seguida por el Retardo Mental con un 
20%. La sintomatología más frecuente estaba relacionada con 
la actividad psicomotora que se manifestaba como agitación 
psicomotora con agresividad e hipobulia. Los síntomas delu- 
sivos y alucinatorios estaban presentes sin alcanzar premi- 
nencia. La evaluación de las funciones psicológicas nos 
informó de la existencia de algún Nivel de Deterioro en el 
77% de la población de pacientes esquizofrénicos. La partici- 
pación de las pacientes en las actividades programadas en 
Laborterapia, jardinería y limpieza ocupaba el 529% de la 
pacientes incluyendo a aquellas que requieren de supervisión 
y control (25%) 


la 


En relación a la familia, debe señalarse que el 69% contaba 
con familiares, y el 7.9% se encontraba en condisión de tetal 
abandono familiar, el 32.1% restante no tenía familia E] 
hebiéndose hospitalizado por intervención de la el Sa prod 
instituciones sociales. a 


La visita de familiares se cumplía en un 60% 
mencionarse que era preferentemente mensual 
algunos casos era muy irregular. 


debiéndose 
Oo quincenal y en 


La condición socioeconómica de los familiares podía TA 
carse como preferentemente de un nivel bajo en se1 52% 3 ifi 

casos, ¡legándose a esta consideración previa ias Los 
del tipo de actividad remunerativa realizada de la ten ación 
condiciones de vivienda, hacinamiento, ete. El o a 
indigente para efectos de pag0 de internamiento y a 
llegaba a 69% que se explicaria por omisiones en la Sa liPles- 
ción edministrativa. ica 
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Finalmente, señalaremos. la existencia del antecedente de 
internamientos previos en el 90% de la casuística. 


El diagnóstico situacional nos mostraba: que se contaba cón. 
una población de: pacientes que tenían un XE de 44.6 años y 
una estancia prolongada de 12 años, con un elevado porcentaje 
de Esquizofrenia y de deterioro y. que paulatinamente perdía 
contacto con la comunidad debido al alejamiento familiar, 

constituyéndose en.una muestra de institucionalización y 
abandono. ss 


Como quiera que el servicio se planteara el - objetivo de 
movilización de los pacientes y la inserción en el. ambiente 
familiar se prócedió.a realizar las siguientes acciones: 


1, RENANAISA y actualización pa la información social. 

2. +» Ubicación y captación de los familiares. : 

50 Estimular la participación de los pacientes en las 
actividades de laborterapia y Jardinería. Ñ 

4. Elaboración y ejecución de un programa de estimulación 


de las funciones psicológicas a. responsabilidad de la 
Unidad Psicología *. : 


5 Cbtener la comprensión y participación del personal del 
servicio en la consecución de los objetivos, 

6. Alcanzar la comprensión y participación: de las autori- 
dades del hospital. 

Pe Preparación de la familia respecto a la recepción del 
paciente. e 

8: _Ejecución progresiva y sostenida de las altas, inicián- 


dose con aquellas que'ofrecian mayor margen de acepta- 
ción y éxito. 


9. - ¿En todo momento. se supervisaba y reforzaba las acciones 
pertinentes del personal profesional y auxiliar. 
10. Mantener conexión con el paciente a través de la con- 


sulta externa y utilizar el internamiento breve como 
¿alternativa factible. 


ES Programa similar al de Aprestamiento Escolar que 
estimula atención, coordinación Visomotora, memoria y 
estimulación del pensamiento abstracto a través de la 
interpretación de lo simple a lo complejo. bs 


Transcurrido más. de 1 1/2 de .inicio del programa + de 
desinstitucionalización y encontrándonos 'en.el curso mismo 
del proceso podemos informar lo siguiente: 


1, Que el takal de altas del servicio es de 62 de los 


cuales 25 corresponden a miembros de la población a 
diciembre de 1988 (39%) . 
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2. Que la población de pacientes movilizados tenían las 
siguientes características estadigráficas: 
2.1 Un promedio de 49 años de edad. 
2.2 Un promedio de 15 años de permanencia 
2.3 El 72% de los egresos tenía el diagnóstico de algún 
"tipo de esquizofrenia. 
2.4 El 72% de las pacientes esquizofrénicas egresadas 
tenía algún nivel de deterioro. 
2.5 El 76% de los egresos participaba en alguna 
actividad ocupacional. 
2.6 El 80% de los egresos tenía familia. 
¿2.7 "El 40% de los egresos tenía familia ' de bajo nivel 
económico. : ¿ .. 5 
2.8 El 80% de los egresos recibía algún tipo de visita 
familiar. 
2.2 El 48% de los egresos se encontraba califica 
indigente. 
2.10 El 52% de los' egresos tuvo uno o: 
previos. ; 
"2.11 Hubo.un 24% de reingresos j 
- 2.12 El 83% de los reingresos tuvo uno o más 
previos. 
*2.13 Del total de'segresos, el 8% se ubicó en 
¿ds se ubicó laboralmente: y el 88% 
familia. : 


do como 


más ingresos 


ingresos 


asilos, 4% 
se incorporó a la 


El análisis de estos resultados nos permitió 
desinstitucionalización de pacientes de larga permanencia es 
factible, aún cuando la edad sea próxima a los 49 años: o que 
la estancia sea de muchos años; asímismo, la esquizofrenia a 
pesar de la presencia de algún tipo de deterioro ofrece 
“mayores “posibilidades de egreso en comparación con otras 
«enfermedades. El desempeño de alguna actividad Ocupaci 1 
—favorecería una mejor aceptación o incorporación a pá tE 

y a la comunidad. amilia 


inferir que la 


El abandono y la ausencia familiar no serían 
definitivamente imposibiliten' la desinstitucional:i a 

pudiendo modificarse la: situáción con el estudio más plis pull 
delos casos. El bajo nivel económico y la inline] cucioso 
variables limitantes pero no excluyentes. la serían 


factores que 


El antecedente de internamientos previos 


e podría a 
anticipar la posibilidad de demanda futura permitirnos 


hospitatización. 


Para terminar señalaremos que el proceso de desinstit j 
nalización se acompañe de experiencias que de no ser ca 
tas interfieren en el trabajo del equipo terapéutico y 
: o 


particularmente en el responsable de la jefatura: € 
. : " 3 

movilizarse presiones de otros Profesionales, pe e A 

autoridades que pueden ser sorprendidas. 50 
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Concluiremos en que la desinstitucionalización es un proceso 
dinámico que incluye diversos componentes o fuerzas predeci- 
bles, posibiliten la reinserción del paciente en la comunidad 
y por lo tanto es factible de aplicación, en tanto la reali- 
dad hospitalaria continúa con establecimientos rígidos, sin 
imaginación ni capacidad de adaptación. 


INDICES HOSPITALIZACION/ALTA 
INSTITUTO DE SALUD MENTAL "VICTOR LARCO HERRERA" 


PAB 9 Dic 86 


No % ESQ. % R. MENT. % EP 
HOSP 63 57% 20% 11% 
ALTAS 25 72% 8% 12% 


INDICES HOSPITALIZACION/ALTA 
INSTITUTO DE SALUD MENTAL "VICTOR LARCO HERRERA" 


PAB 9 Dic 86 


No % % % % 
DET/ESQ ACTV, C/FAM ST/FM 
BAJO 
HOSP 63 77% 69% 60% 33% 
ALTAS 25 72% 76% 80% 40% 
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INDICES HOSPITALIZACION/ALTAS 
INSTITUTO DE -SALUD MENTAL "VICTOR LARCO HERRERA" 


-*-PAB 9' Dic 8B .. 


No X EDAD Xx P 
HOSP 63 44.6 12 a 
ALTAS 25 49 14 


(€ A O O O E A CIA A A A KA KA Á 0  _— _ —_ Q € _>á— Qe 


INDICES HOSPITALIZACION/ALTAS 
INSTITUTO DE SALUD MENTAL "VICTOR LARCO HERRERA" 


PAB 9 Dic 86 


No. % % % % 
VISITA IND, ING. RE ING 
io vaa! PRV 
HOSP 63 60% 69% 38% 14% 
ALTAS 25 80% 48% 52% 24% 
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FARMACODEPENDENMNCIA. “YY. ONGs 
Dr, -Edgar Miraval Rojas. + po : 


El uso, abuso y dependencia de drogas en nuestro país consti- 
tuye un grave problema sociofamiliar, con enorme incidencia 
sobre la' salud de la población y constituye uno: de los más 
serios problemas, tanto en su prevención, tratamiento, reha- 
bilitación y el manejo de las múltiples dificultades económi- 
cas, socioculturales, morales y políticas a que dan origen. 


Existen numerosos datos epidemiológicos que .señalan la gran 
magnitud del problema y que continúan en notable incremento 
en nuestro país. ; 


En nuestro país desde hace décadas (1940) se realizan 
acciones preventivas y se viene suministrando tratamiento a 
pacientes alcohólicos en centros psiquiátricos de Lima. 


Desde la segunda mitad de la década del 70 se incrementa sig- 
nificativamente el consumo .de las sustancias psicoactivas, 

siendo actualmente las drogas. de mayor. consumo: alcohol, 
nicotina, tranquilizantes ingeridos por automedicaciones, 
PBC, marihuana, clorhidrato de cocaína, inhalables. 


La falta de apoyo para el mejor equipamiento de los pocos 
centros de tratamiento y rehabilitación y la inexistencia de 
otros a lo largo del país, así como el escaso número de 
adiccionólogos han determinado que otros «especialistas o 
médicos no psiquiatras, otros grupos: profesionales y no 


profesionales y desde 19885 la presencia de diversas 
organizaciones no gubernamentales (ONGs) están actuando tanto 
en la prevención primaria, tratamiento y rehabilitación 


premunidos de un voluntarismo «mesiánico, cuando no de un 
encubierto y desmedido afán lucrativo sin contar con la 
adecuada supervisión y control que cautele su idoneidad ética 
y científica, por lo que es necesario hacer un deslinde 
conceptual con estas ONGs. 


1. El problema de dependencia de drogas es una enfermedad 
que tiene una etiología multicausal con consecuencias 
biológicas, psicológicas, ambiental y social, por lo que 
es necesario enfocar y enfrentar este problema de manera 
integral, multidisciplinaria o intersectorial asegurando 


+ Jefe del Servicio de Farmacodependencia y Alcoholismo del Pabellón NO 8 del Instituto Nacional 
de Salud Mental "Víctor Larco Herrera", 
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su continuidad; por'lo tanto no es la simple falta de 
vluntad del paciente o sólo el tratamiento espiritual lo 
que prima, como lo propugnan algunas ONGs. 


El manejo de la autopublicidad y el informe incompleto 
de .las “ONGs respecto a prevención, tratamiento y 
rehabilitación, los que necesitan la supervisión y la 
investigación científica e imparcial de los técnicos 
profesionales del estado. 


El monopolio de muchas ONGs de la ayuda financiera 
internacional, lo cual debe ser redistribuído 
equitativamente con participación de los programas 


preventivos, de tratamiento y rehabilitación del sector 
salud. 


Esperanza de muchas ONGs a la población sobre curaciones 
absolutas de farmacodependientes a cambio de 
cuantiosos a los familiares, sin tener en cuenta el 
carácter recidivante y crónico de la enfermedad, por lo 
que se debiera dar informes honestos y F 
concordancia a los informes de las 
programas a nivel mundial. 


cobros 


realistas en 
evaluaciones de 


La mayor parte de ONGs actúan la margen de los aspectos 
legales del Código Civil, Penal y Código Sanitario Ley 
de: Drogas y Ordenanzas Municipales, por lo que urge su 
regularización ya que pocos de ellos actúan de manera 
formalizada y, por el contrario, tienden a' proliferar 
sin control adecuado. 


Es necesario reconocer a ONGs honestas que cumplen con 
sus objetivos sin encubrirlas, para lo cual es necesario 
sostener coordinaciones con los organismos estatales 
para realizar acciones conjuntas e integrales en la 
prevención, tratamiento y rehabilitación del 
farmacodependiente. 
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2 A BLA EMALUACION ¡Y TRATAMIENTO 
DE LA FARMACODEPENDENCIA -. 


ld ALCOHOL ISMí) 
E «Br. Edgar Hiraval Rojas-+ 


Es EVALUACION DEL PACIENTE FARMACODIPENDIENTE Y ALCOHOLISMO 

"Esta se realiza desde :que el paciente 1lega al programa 
y durante el tratamiento y rehabilitación y no .sólo se 
circunscribe a la evaluación del paciente sino también de su 
familia y entorno social. 


a El punto de vital importancia ss la primera entrevista 
en la que se llevará a cabo. una rápida. .y completa 
evaluación del paciente. : : 


-S La historia clínica es el instrumento más importante, 
porque nos permite. recoger toda la información del 
'comportámiento adictivo, la historia. natural del proceso 
patológico y a través de-.ella conoceremos en forma 
integral todas las variables biológ:cas, psicológicas y 

* sociales que han intervenido en este complejo desorden y 
estx * historia clínica puede ser .— estructurada O 
semiestructurada. En nuestro servicio contamos con una 
historia clínica psiquiátrica estrupiurada con. énfasis 
en la enfermedad actual sobre la historia y evolución 
del consumo de drogas, composición y. estruciura y 
funcionamiento: familiar, - rasgos -de personalidad 
premórbida e información sobre el-entorno social. 


ds En nuestra práctica en el Hospital Víctor Larco Herrera 
es importante .considerar en la evaluación del paciente 
farmacodependiente lo siguiente: 0. 


. Procedencia y condición en que llega el paciente 
al hospital. 
. Actitud del especialista (Médico Psiquiatra) 
. Actitud del paciente en la entrevista. 
. Evaluación y diagnóstico de la familia. 
. Evaluar el entorno social : 
. Evaluar la profundidad de la dependencia y tipo de 
droga. : 
4 Jefe del Servicio de Farmacodependencia y álcoholismo del Pabellón NO 8 del Instituto Nacional 


de Salud Mental "Victor Larco Herrera", 
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Procedencia -y :-condición-.en que llegan los pacientes al 
hospital 


Generalmente, los pacientes que llegan al hospital son 
en condición de rechazo sociofamiliar en su mayoría, 
otro grupo menor es traido por un solo familiar, 
generalmente la madre, cuando el hijoes adicto y la 
esposa Oo hermano cuando el adicto es el esposo, otro 
grupo procedente de otros programas de tratamiento, otro 
grupo con problemas legales a consecuencia del 


consumo y 
pocos por su propia voluntad. 


Actitud del Terapeuta 


paciente y 
para ello es importante la determinación de la presencia 


de síntomas correspondientes a ¡intoxicación de la 
presencia de síntomas correspondientes a intoxicación 
aguda, al síndrome de abastinencia, examen físico - y 
mental que podría determinar el compromiso psicopatoló- 
gico de los trastornos ,asociados a la dependencia; 
asimismo, se adoptará una actitud de firmeza, asociada a 
una clara seguridad de dirigir la entrevista para evitar 
la manipulación y los mecsnismos psicológicos defensivos 
de los pacientes, a fin de obtener una información 
auténtica y estará dirigido fundamentalmente al . manejo 
de la agresividad, la negación, racionalización y otras 
actitudes aprendidas en el desarrollo de la dependencia 
y que será importante no sólo para recibir información 


terapéutico el programa 


En esta primera fase del programa, es importante 

considerar los objetivos fundamentales como: 

- Evaluación cínica y determinación 
correspondiente a través de la historia 
criterios de la DSM-IV-R y OMS. 


diagnóstica 
Clínica y 


-= Poner en claro la situación psicosocial, familiar 
estudio, laboral y social en general. d 


-= Dilucidar la capacidad de tratamiento y la 


E , , . disposi- 
ción para el mismo. Esto implica despertar, reforzar 
la motivación terapéutica en pacientes y familiares 


- Primeros actos terapéuticos, con el 
obtener de momento la abstinencia y 
alteraciones psíquicas y somáticas que 
especialmente el Síndrome de Abstinencia. 


Propósito de 
tratar las 
Se plantea, 
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> Selección de pacientes para los siguientes pasos del 
tratamiento. 

7 Deberá evitarse la aplicación de agotadores exámenes 
psicológicos, lo que podrá dejarse para etapas poste- 
riores, como la Evaluación Psicológica para determi- 
nar la personalidad, inteligencia, organicidad, habi-' 
lidades e interés profesional. Es más importante el 
conocimiento de la situación actual', motivo de 'con=- 
sulta, de las expectativas del paciente y la familia 
como pasos :inicales para la determinación de la 
estrategia terapéutica. E 


7 Es importante también hacer el Diagnóstico Diferen- 


cial: intoxicación por droga, abuso de droga sin 
dependencia y los diagnósticos asociados al consumo 
de droga. 


Actitud del paciente en la entrevista 


Se puede esperar una actitud de reticencia, rechazo y 
minimización del problema en general. Las verbaliza- 
ciones dirigidas a la aceptación de la dependencia y 
solicitud de ayuda sólo «se hallan en usuarios crónicos, 
ya que los recientes suelen exhibir negativismo y 
oposicionismo fiente a la intervención terapéutica; 
genersimento, los mecanismos psicológicos aprehendidos 
por el abusador crónico son: 


7  Racionalización.- juicios o argumentos falsos para 
justificar el consumo. 
Negación.- minimización de La existencia de 
dependencia. 

7  Autoengaño.- convicción de mantener control sobre la 


droga cuando lo cierto es lo contrario. 
Es importante evaluar el grado de. .motivación del 
paciente respecto al tratamiento: 


No Motivados.-los que rehusan o evaden las 
entrevistas y el tratamiento. 


Pseudomotivados.- aparentan aceptación pero encubren 
su rechazo a la ayuda terapéutica. 


Ambivalentes.- los que muestran interés y rechazo al 
tratamiento. 
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'Motivados.- Tos que mediante su colaboración 
evidencian deseos de rehabilitarse. 


Evaluación y diagmóstico de familia 


Esto es básico, ya que en ocasiones un acicto es la 
resultante, el emergente de un srupo familiar enfermo, 
por lo tanto es importante el antecedente de la estrue- 
tura y el ambiente familiar como antecedente de depen- 
dencia; asímismo, la presencia del farmacodependiente va 
a provocar una serie de alteraciones en la interacción y 
aparente equilibrio familiar. 


Paralelamente a la adicción, el entorno familiar experi- 
menta una evolución psíquica que se relaciona con las 
etapas de la historia natural de la dependencia de 
drogas; la familia presenta las siguientes etapas de 
evolución: 


-= Etapa ciega 

-= Encubrimiento 

-= Negación 

-= Marginación del paciente 
= Crisis emocional 

=  Encdesamisnto 


as 
— Desintegr 
- Ajuste es 


La sobreprotección y el rechazo son los patrones actitu- 
dinales rás frecuentes en el grupo familiar. Es impor-— 
tante detoctar los coadictos de la familia, que hora le 
mente es la esposa cuando el adicto es mel esposo o la 
madre cuando el hijo es el adicto, quienes en su afán de 
ayudar al paciente toman una actitud de sobreprotección 
sobre la responsabilidad que asume para solucionar pro- 
blemas del adicto y a los sentimientos de culpa E 
emergen cuando intentan no cumplir su rol Y tienen e 
resultado la perpretación de la dependencia. 


Evaluación del entorno social 
Evaluación Gel EMEtIAL SRA 


El microcosmos que rodea al paciente tiene como particu- 
laridad importante su adscripción al grupo de pertenen- 
cia, a su ambiente social y psicológicamente patológico 
con su especial y distorsionada escala de valores; 
comprobamos sin duda la intensa perturbación moral y 
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ética que presupone esa obligada pertenencia al grupo y 
hasta qué punto hay una verdadera presión psicológica 
para caue el: nuevo adicto acepte y comparta esos 
patológicos esquemas. 


Evaluación de la profundidad de la dependercia y tipo de 
droga que se consussa ¡ 

Aquí es importante tener en consideración las etapas de 
la dependencia a drogas: 


Experimental.- inicio de consumo probando una O varias 
veces y dejándola después. A 


Habituacional.—- acostumbramiento al uso de droga y ala 
integración a la subcultura de la droga. 


Dependencia. = Incapacidad de controlar y abstenerse 
- Antisocial o psicopatización 
- Deterioro somávico 
- Psicosis tóxica. 


En pecientes en fase de habituacional o de dependencia 
incipiente, moderada o esporádica, puede intentarse un 
trataniento ambulatorio. Pero, generalmente, cuando está 
establecida la depsndencia con cierta antiguedad y 
Trecuecnia en la dependencia, la regla será la 
hospitalización. 


El estado de ¡intoxicación aguda y crónica, así como el 
tipo de droga consumida tiene importancia para trazar 
una estrategia en la terapéutica. 


IT. DIAGNOSTICOS ASOCIADOS 


Existe muy alta correlación entre Patología Mental 
Neurótica, Afectiva, psicótica, orgánica y personalidad 
psicopática con la farmacodependencia. Por tanto es válida la 
conclusión que la mayoría O casi todos los farmacodependien- 
tes son el emergente de una importante patología mental. 


El drogadependencia es el epifenómeno, la resultante de 
una grave patología neurótica, si una característica del 
vivir neurótico es la disconformidad, la dificultad de 
adaptación vital, el penoso despliegue existencial, en suma 
la angustia como síntoma cardinal, se comprende que el escape 
o refugio sea en ocasiones la droga. En nuesta experiencia, 
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podemos decir que la mayoría de pacientes drogadependientes 
son neuróticos, evidanciándose un mayor porcentaje entre los 
pacientes alcorhéálicos. Los desórdenes afectivos primarios, 
tanto mora = como bipolares en dependientas ce clortidrato de 
cocaina son frecuentes y “se beneficia: con tratamiento con 
sales de litio. En nuestra experiencia tenemos pocos casos de 
pacientes adictos a clorhidrato de cocaína y pocos son los 
casos de desórdenes afectivos que atendemos. En pacientes 
alcohólicos existe sintomatología depresiva, así como en 
dependientes Ce PBC, sobre todo, en usuarios crónicos con 
caracteristicas más de apatía y anhedonia. 


La casuística expone muchos Casos de esquizofrenia 
consecutiva a una farmacodependencia. Es difícil determinar 
con exactívud cuál de las dos patologías fue previa y cuál de 
ellas evidenció la otra. Puede tratárse más de' una asociación 
de dos entidades que desde ya interactúan negativamente, 
1 


2 ue 
de una relación causa-efecto. No podemos descontar a 16 
sustancia rsiccactiva moviliza las idsas esquizofrénicas en 
el individuo o que afecta determinados elementos de la 
personalidad que después de puestos en marcha por acción de 
la droga adquiere individualidad y ceterminan por fin una 


esquizofrenia evolutiva. “En nuestra experiencia 
por la historia de enfermedad más casos en que se ha 
desencadenado la esquizofrenia por consumo de drogas que la 
asociación misma entre ssquizofrenia y drogadependencia; y la 
asociacién más frecuente es entre esquizofrenia més PEC 
esquizofrenia más Oiras sustancias psicosectivas, A 
hemos observado que después de un tratamiento antip 
mejorado cicho cuadro disminuye ostensiblemente 
por la droga y responde adecuadamente al 
tratamiento y rehabilitación. 


hemos visto 


n 
puta 


la 


Hemos observado también correlación de dependencia a PBC 
y epilepsia temporal y tipó Gran Mal. En nuestra experiencia, 
aún habiendo mejorado el cuadro epiléptico la evolución de la 
dependencia es tórpida, del mal pronóstico y mucho más 
dific1 ll su ¡incorporación al programa de tratamiento y 
rehebilitación. . 


Respecto a los desórderes de personalidad, podemos 
considerar que psicopatía y dependencia no se suman,. sino que 
se potencian dando lugar a entidades social y psicológica- 
mente muy patológicas. 

Hemos podido observar que los desórdenes sociopáticos 
secundarios a consumo de PBC son frecusñtes, pocos de ellos 
corresponden a Psicopatía Primaria. Estos desórdenes no hemos 
visto en dependientes a clorhidrato de cocaína por no atender 
a este tipo de pacientes; asímismo, no: hemos visto la 
presencia de esta patología en dependencia de alcohol. 
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111. TRATAMIENTO 


En el Paeboellér No 8 del instituto Nacienai de Salud 
Mentoa.: "victor Laron Herrera" funcicna un Programa de 
Tratamiento y Rehatilitación para Pacientes Farmacodepen- 
dientes y Alcohólicos con un enfoque integral y ecléctico, 
organizado hajo la modalided de Comunidad Teraréutica con 


particivninión integrada del personal profesional y no 
profesioral, los pacientes y con la participación de los 
familiares a nivel intra y extramural. Se emplean técnicas 
cognitive-aocnduetual, dinámica, sistémica y humanística, 
teniendo =n consideración las fases evolutivas del consumo, 
edad, estado físico y psicosocial, el programa se ha dividido 
en 4 fase=: 

11* Fase.- Cantacién, rotivación, definizión diagnóstica, que 
se realíziis mediante cortdinación con instancias hospitalarias 
y extrahospitalarias y la evaluación en consulta externa, 
con duración de un mas. 

2%? Fase.- Desintoxicación. Es necesaria en pacientes que 


S 
presentan un estado de impregraaciór. tóxica aguda o de larga 
duración u cuyo objetivo es controlar los marcados síntomas 
de abstinencia y se=2 l!lova cabo en la Sala 1 del Patellón 
No8, con duración 


3ra Fase.-- 
de Comunida 


ratamiento Cen:irel. Organizado bajo la mod=!idad 

Terapéutica, cuyo objetivo fundamental es romper 
el proczso de dependencia y tratar de desplegar nuevas formas 
de vica ss consumo de droga, mediante la organización 
individual y grupal y con participación de la familia y con 
duración de tres meses. 


Po. 
500 


En esta fase es importante considerar: 


7 La remotivación a través de: 
- Psicoterapia Individual 
- Terapia de Grupo Multimodel 
- Terapia Familiar Forzlela 
-— Terapia Multifamiliar. 


= La readaptación mediante actividades ocupacionales, 
orientación vocacional, formación laboral, activida- 
des artístico-culturales, actividades recreacionales 
y deportivas. 


— Reeducación frente a los hábitos nocivos que llevan 
a/o son consecuencia del consumo de drogas. 
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4ta Fase. Reinserción familiar y social. Con duración de un 
año después que el paciente ha salido de alta de la Comunidad 
Terapéutica y se estructura un programa en comicilio, en 
hospital, con asistencia semanal a Terapia de Grupo y Terapia 
Familiar Paralela y un programa en comunidad mediante Terapia 
de Rehabilitación Social, tanto enel estudio como 
ámbito ocupacional y/o laboral. 


en el 


Etana de Seguimiento. Cuya finalidad es vigilar y mantener 
los lozros obtenidos, así como preservar el funcionamiento 
saludable del paciente y su Tfamilia, mediante consulta 
quincenal o indirectarnente mediante visita domiciliaria, con 
duración no menor de cinco años. 


VALETUDINARIO 


ti. Ponce 
Hace poco, conversando con el Dr. Beltroy, distinguido 
colega de la Clínica Ánglo Americana, al señalarle que se 
celebraba el centenario del Prof. Honorio Delgado, 


inmediatamente dio curso a la siguiente anécdota. 


En una de las clases magistrales del homenajeado 
profesor, a las 2 p.m. en punto, se había presentado el caso 
de una de esas personas que se las valen de los demás para 
vivir cómodamente, al amparo de una supuesta enfermedad o 
fragilidad. Llegado el momento en que el profesor interroga 
le espeta la siguiente pregunta: id 


- ¿Insiste Ud. en ser un valetudinario?. 


Se produjo un gran silencio, con su respectiva angustia 
generalizada de todo el auditorio de alumnos y del séquito de 
médicos y enfermeros que entraron en efervescencia cerebral 
en pos del significado de tan extrambótica palabra. Si hasta 
parecía castellana. En vista de la nulidad de resultados 


or 
parte del interrogado, el famoso profesor repitió la e 
y como el vacío verbal de la sala prosiguiera aún más 
acentuado, comprensivo el dilecto maestro, cambió los 


términos de su pregunta. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


ANTEPROYECTO DE REORGANIZACION 
DE CONSULTORIOS EXTERNOS-EMERGENCIA 
Y PSIQUIATRIA DEL NIi%A0 
Y DEL ADOLESCENTE DEL HOSPITAL 
"VICTOR LARCO HERRERA" 
Dra. MATILDE GONZALES BÁLLON + 


El trabajo presentado es parte del Proyecto de la Comisión 
Reorganizadora del Hospital "Víctor Larco Herrera" que" 
preside el Dr. Jorge OYARCE y el Dr. Santos WARTHON a quien 
quiero agradecer ya que a los médicos psiquiatras nos dieron 
una esperanza para crecer y ser nosotros. 


Aún me gustaría ser lo más clara posible para que se lleven 
la idea central del trabajo que el grupo concibió en la 
organización, funcionamiento y política de Consultorios 
Externos-Emergencia y Psiquiatría del Niño y adolescente. 


El equipo multidisciplinario al cual le tocó realizar este 
Anteproyecto, designado mediante la RD 007 del 17 de febrero 
de í222, el cual trabajó no sin problemas, pero si con mucha 
entrega, mucho cariño y profesionalismo, donde todas las 
decisiones fueron hechas por concenso. 


o 


DEFINICION DE SALUD 


Para nosotros, Salud Mental era parte de la Salud Integral y 
consistía en el equilibrio de diferentes sistemas cuyo centro 
es el individuo que lo concebimos como un ser perisante, que 
siente y actúa, que sueña, se apasiona, ama y gana experien- 
cia a través del tiempo. Este individuo es parte de una 
familia nuclear y/o ampliada que a su vez tiene caracteris- 
ticas individuales; esta familia a su vez, es parte de algo 
inmediato y fuera de ella, oque es la escuela, el vecindario, 
los amigos, las diversiones, etc. Esto a su vez es parte y 
depende de otros sistemas más grandes y complejos que los 
envuelve y los sostiene, aquí están: el trabajo, los 
servicios del estado, la religión, la cultura, etc, siendo 
los pilares principales para el funcionamiento, la economía y 
la politica. 


Cada uno de estos sistemas tiene un desarrollo propio e 
independiente, sin embargo, unos se apoyan en los otros y hay 
influencia directa entre ellos. 


+ Médico Psiquiatra del Hospital "Victor Larco Herrera", Coordinadora del Anteproyecto de 
Reorganización de Consulta Externa, Emergencia y Psiquiatria del Niño y Adolescente, 
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Cuando se desequilibra cualesquiera de estos sistemas puede 
tener influencia directa en el individuo y alterar su salud 
física o mental y es allí que sale e relucir la demanda de 
atención; esta demanda puede ser padida por cualesquiera de 
los sistemas, habiendo 2 tipos de demanda: una exp:ícita y 
otra implícita (la que se pide y la real). 


DEFINICION DEL TRABAJO MEDICO 


Para cubrir esta q 


en stado tiene entidades cono este 
hospital, aque por ser 
i 


l es 
ital nivel IV, altemente especial i- 
nc 


zado prine lonamiento es el trabajo médico 
psia órganos y sistemas de apoyo profesional y no 
prot uno de los cuales con desarrollo propio e 
indor esmos que e€es importante destezar cue la 
cali cio que se presente dependerá directamente 
doi gración de estos subsistemas, que como en un 
tabl sz hey una ¿jerarquía definida y cada pisza 
tien ovimiento intependiente del resto y que del 
trar las fichas dependen la posibilidad ds» ganar 
la yz enfermnadad mental y a la miseria que ésta 
acoií: 


] ce san Consul ta Ex esa 
3 terna 
¿ría del Niño y Adolescente. : 


hospital; 


El paciente ingresa, S 


a orma y pide atención, lo cual pue- 
de realizarse previo 

S 

S 


e 
je en C. Externa y en Psiquiatria 
del Niño y el Acdo¡escente. El ingreso a Emergencia Ss de 
frente, sin trialje, si 1 paciente lo requiere; se pOarS 
permanecer en la Sala de Ubservación de 24 a 72 Húres. 
esperando su mejora y alta a su paso a Junta de Admisión, 
para su hospitalización. Los sitios de salida o pase 
servicio a otro se dan en triaje, Consulta Externa, 
de Emergencia y/o Sala de Observación. 


de un 
atención 


CONSULTORIOS EXTERNOS 


Consultorios Externos lo hemos pensado como un Sistema 
independiente con jefatura propia, la Cual Planificará, 
organizará, dirigirá y coordinará las actividades de los 5 
programas y 7 Unidedes que conforman la Consulta Externa. 
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Estaría ubicada en el ex-pabellón Nro. 1 modificado, donde en 
aproxzimadanents 3559 m2 de ¿área construída, dará trabajo para 
119 trabajadores del 1wspital, cómodamente situados en un lu- 
gar digno ce irabajo. La distribución de ASE está dise- 
ñado de acuerdo 2l fliuixograma donde enel ala anterior se 
distribuye la recepción estedística, casa triaje, jefatura y 
junta de admisión; en el ala AGPaaha; los programas de Con- 
sulta Médica no psiquiátrica, el laboratorio, UTEC, Programas 
de Terapias Psicológicos; en el ala izquierda las unidades de 
S.S. y Feicología y la Unidad de Seguimiento, en el ala 
posterior 17 consultorios Psiquiátricos eje del sistema y el 
consuliorio es Neourc!lcgls. Aderás existe una cafeisriía, sala 
Ca eRcicnos, Cámara de gessel y 23 comando de T.V. 


O ON 
A] Ue] 

Ú 

a 

3 


pal 
es pe 
pu. (5 


e) 
$ 


rograma ce Consuliorios Externos no Psiquiátricos 
rá las interconsultas de la especialidad intra o extra 
italaria para diagnóstigo, tratamiento y pronóstico y 
zara proyectos de investigación. 


o 
1 
Ú 


5 
( 
A, 
' 

' 
Y 
' 


az Otras pere, o (a) 

serán. centros de referencia para 

Investigación, Docencia, Capacitación y Uso del material 
docente de la especialidad e 


especialidad qua ¿e realicen sm 1 
servicios del hospital y se 


La Unidad de Te 


= lectroconvulesiva proveerá al médico 
siquiatra de C 
e 


E 
torio Extecno los recursos necesarios 
para la terapia e convulsiva ds su paciente programado y 
que cumple ciertos requisitos y dará los cuidados necesarios 
hasta la recuperación de éste 


La Unidad de Seguimiento está concebida para seguir al 
paciente con riesgo de abandono del tratamiento para su 
rastreo y control, establecerá redes de soporte familiar, 
social del M. de S. del gobierno local y estatal y de las 
entidades no gubernamentales a fin de apoyar y orientar al 
paciente en la búsqueda de su salud mental. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


40 


La Unidad de Laboratorio brindará atención a pacientes 
hospitalizados, ambulatorios y de Emergencia del hospital y 
de otros centros periféricos, a solicitud del médico tratante 
a fin de extraer, recuperar y procesar las muestras y emitir 
luego los resultados. 


La Unidad de Odontología brindará atención en la especialidad 
a los pacientes ambulatorios, hospitalizados y de Emergencia 
del hospital o derivados y dará atención al personal del 
hospital y sus familiares directos y elaborará las fichas 
Odontológicas. 


Emergencia se concibió basándose en el Proyecto del Dr. 
Grover Mori que se logró implementar enel hospital con 
personal adiestrado. Al igual que Consultorios Externos, 
sería un sistema independiente y autónomo, con una Jefatura 
que se encargaría de dirigir las acciones de atención 
centradas en el paciente en estado de emergencia, la de su 
familia y los miembros de sú comunidad, supervisando el 
desarrollo del trabajo y los programas de atención y 
fomentando la investigación. Sería el encagado de realizar el 
rol de Guardias Médicas. , 


Se espera que se desarrollen sus programas durante las 24 
horas del día, con un equipo multidisciplinario fijo que 
trabajaría en los horarios convencionales y equipos de 
guardia el resto del día con las mismas funciones. 


El personal de Enfermería sería el único inamovible. 


Emergencia brindará atención psiquiátrica a pacientes de 
ambos sexos en situación de emergencia definida como crisis 
sociales, homicidio, suicidio, intoxicación como el alcohol, 
trastornos de ideas delirantes y agitación psicomotriz, dando 
un tratamiento integral con un máximo de permanencia en el 
servicio de 24-72 horas en la Sala de Observación en espera 
del alta o de su presentación a la Junta de Admisión. 


El Programa de línea Abierta dará atención adecuada a través 
de la línea telefónica a quien solicite el servicio para 
orientación de tratamiento inmediato y derivación a centros 


especializados. 


Todo paciente que requiere atención será recibido y 
registrado por Enfermería la cual determinará el paso 
siguiente; en caso necesario, Servicio Social se hará cargo 


de la familia y/o acompañante, previendo casos de abandono. 
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Se dará atención psiquiátrica con apoyo. del Servicio Social 
y/o Enfermería, derivando al paciente a Consulta Externa o 
ingresándolo a la Sala de Cbs=rvación donde será evaluado 
cada 8 horas para determinar su alta o su pase a Junta de 
Admisión o la modificación de tratamiento. 


PSIQUIATRIA DEL NIRO Y DEL ADOLESCENTE 


El grupo que realizó el £nt2aproyecto de Psiquiatría del Niño 
y del Adolescente estableciéó que funcionaría en el actual 
Consultcrios Externos molivicado las funciones generales del 
Programa .de Consulta Externa Psiquiátrica de Niños y 
Adolescentes, brincar atarción y diagnosticando de acuerdo al 
ICEIO, brincando atención integral, promover la salud mental 
del paciente, su familia y la comunida 


El programa de Consulta Pediátrica resuelve las interconsul- 
tas en Pediatría para diagnóstico, tratamiento y pronóstico y 
ceriva la interconsulta a los otros médicos no psiquiatras, 
cuando el caso lo requiera. 


El Programa de Emergencia brindará atención Psiquiátrica a 
pacientes de 0. a 18 años en situación de emergencia, 
utilizando el ambiente físico del servicio o unidad en 
horarios de atención; este atención será para pacientes 
problemas de comportamiento, trastornos mentales catalogados 
en el capítulo U(F) de la 10 clasificación de enfermedades 
brindando una atención integral. 


Es importante destacar que los Programas de Psicoterapia 
Individual y de grupo Terapia de Modificación de Conducta y 
Terapia Familiar y de Pareja, cada uno tendrá un Subprograma 
como  subespecialización al igual que el Consultorio de 
Rehabil:tación física de Lenguaje y de problemas de 
aprendiaje que serían Programas de Rehabilitación. 


La Unidad de Seguimiento tendría una Asistenta Social 
dedicada al subprograma. de seguimiento de Niños y 
Adolescentes. | 
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SOBRE RECEPTORES 
Y RECEPTORES DOPAMI NERG1ICOS 
Revisión Bibliográfica 


Dr. SILVER SENDER CATERIANO 


Art. No. 2 


En un principio quizás la organización bilógica consideró 
como hase la formación de mexbranas, las cuales llevarían a 
la separación de compartimientos entre sí y del medio externo 
y cestos compartimientos, asimismo, tendrían una composición 
característica y cada vez más compleja o notoriamente 
distinta del contiguo. En virtud de su disposición ordenada y 
repetitiva, los sistemas de multimembranas están dotados de 
la propiecad de convertir, transferir o almacenar energía e 
información. Así, la realización de un proceso bioquímico que 
requiere cierta: organización espacial o temporai 
conseguirse mediante una distribución determinada de 
moléculas participantes sobre una membrana. 


suele 
las 


La membrana celular nació como concepto funcional al ser 
postulada en 1877 (Pfeffer) y en 1905 Langley dio a conocer 
al concepto de que la mayor parte de los medicamentos 

hormonas y neurotransmisores producen sus efectos biológicos 
al interactuar con sustancias receptoras en las células. El 
estudio contínuo de la estructura y función celular han 
permitido desarrollar este concepto, que ha sido apoyado en 
los últimos años por el aislamiento de Sustancias 
macromoleculares que cumplen con todos los requisitos para 
ser receptores. 


Hacia finales de los años sesenta, antes de su aislamiento 

se describieron en función de la estereo-química de OE 
ligandos naturales O farmacológicos que interaccionaban con 
ellas. Dos grupos de trabajadores, en forma independiente 
demostraron la interacción específica (fijación) con lugares 
receptores de membrana de sustancias marcadas isotópicamente 


con l;2s (hormonas adrenocorticortropa y angiotensina), 

Este estudio fue extendiéndose en años sucesivos a cre 
hormonas y a los receptores colinérgicos de naturaleza 
nicotínica. Es más, conforme aumentan los avances 
tecnológicos en la producción de radioligandos específicos, 
la producción de anticuerpos monoclonales y sobre el DNA 
recombinante, se tiene a la mano mejores medios 


S para 
determinar la estructura del receptor y aislar RNA mensa jero 


para producir receptores específicos. 
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Si bien la mayoría de los receptores se supone se encuentran 
en la membrana celular en la cual pueden ser de carácter 
proteico, ' glucoproteico y glucolipoproteico (adrenérgicos, 
colinérgicos, opiáceos, etc.), tambien los hay en el Citosol 
y son proteicos (receptores de moléculas esteroides, hormona 
sexual, corticoides) como. en el núcleo y también son 
proteicos (receptor de triodotironina). La macromolécula del 
receptor puede estar formada por varias subunidades, 
intimamente correlacionadas, que poseen funciones 
espenializadas. En los receytores de membrana, muy abundantes 
en el sistema nervioso central una de las subunidades tisne 
función receptiva mientras que otra u otras tienen función 
efectora responsable de la iniciación de sucesivas etapas que 
terminan induciendo el efecto biológico (lonóforo, sistema, 
enzimático. 


En las últimas décadas al desarrollo de sustancias ous actúan 


con ligandos especificos, Naloxona y neurlépticos asociados a 
radio-isótopos, han permitido un mayor conocimiento de estas 
macromoléculas. 


La importancia que actualmente se da a la investigación de 
los receptores dopaminégicos permit+* ampliarme en estes tema. 
Los receptores doperinérgicos fueron inicialmente descritos a 
mediados de la déceda de: 7%, estos están en todo el cerebro, 
pero mayermrente localizacos en el núcleo caudedo, putamen, 
región mesolímbica dopaminérgica y sustancia negra. Lusgo de 
los rezortes iniciales, hubo controversia sobre la 
clasificación de estos lugares: Ksbabian y Calne -— 
identificaron dos tipos de receptores dopaminérgicos D; y Dz. 


Esta clasificación se basó en los efectos mediados por la 
dopamina sobre la enziva adenilcilasa que es activada por 
estimulación D; e inhibida por estimulación Dz, se han 
identificado asimismo otros subtipos Ds y Da apreciándose 
pues que poseían diferentes estados de afinidad. Se piensa 
ahora que cada receptor tiene un alto o bsjo estaco de 
afinidad, con diferente sensibilidad a la dopamina. 


El. rol de los receptores D; en la función del sistema 
nervioso extra-piramidal en cualquier estado de salud o 
enfermedad no es completemente conocido. Ha sido hipotetizado 
que la estimulación D; puede en alguna forma facilitar en el 
estriado humano, la mayor afinidad por la dopamina, princi- 
palmente Dz sugiere un activo rol de estos sitios. 


Los receptores Dz se piensa los lugares de acción mayor de 
las drogras antiparkinsonianas. Los receptores D: son 
postsinápticos y están localizados sobre las interneuronas no 
colinérgicas del estriado. Los receptores Dz también, pero 
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además se les encuentran en las terminales presinápticas de 
las neuronas que contiene glutamato de origen cortical. Otros 
receptores de Dz son autoreceptores que son parte de la 
proyección nigroestriada. , 


Se ha intentado en los últimos cinco años, aislar estos re- 

ceptores > Las estrategias iniciales para obtener 

purificac la proteina receptor fueron largamente inútiles. 

Más a los avances en la biología molecular han 

permitido la clonación ae los lugares Dz“ y 0D; 
2 


= stas 


= 1 2 

Sot icn avrip:ico L =25p' 2 a 
sióco caracterizado, farmacoiógicamente similar a Di , pero 
tiens mayor afin la asvamina. 
En el. estudio r ospaminérgicos en vivo se usen 
combinaciones Sut radioactivas en PET (tumosratía 
por emisión positrínica), pea cuales son agonistas 0 
antagonistas, dependiendo del estado de afinidad buscado. Los 
neurolépticos lantagonistas) en boga son el Raclopride y los 
análogos de sspipsrone usados en leas últimas investircaciones 
de estas macromeléculas. d 


10] 


Coreijidco, M., Rotuno, C. 


a a estudio. de las menbranas 

e itorial Universitaria de Buenos 
Singer, S.J. and G.L,. Nicolson 

The Fluid Mesato Mods! of the estructura of 

ceil mers:.anas. +oience 175, 728, 1972, ' 
Baster J.D. y emos q. 

ala a 0. Hen Es, 
Kebabian J.W. Calne D3 

lt Receptor for dopamine. Nature 1227: 


Rechesa, Wagner H. . 


Chronis levodopa or Pergolide administrati 
Iniuces down regulation bi 


of dopamine recent 
in denervated striatum. Neurolo 3 ptors 
bj 4: 
1984. 5y 1208, 
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SwartJAA, Korf J 


In vivo donamine receptor assessement for 
clinical suusaias using posiittron emission 
Tomogrephy. Biochem Pnearmacol 38: 2241, 1397 


Susahara R.K., Guan HC O Down EF, et al 
Cloning fo the gens for a human dopamine Ds, 
Receptor. Nature 3506: 614, 1991. 


SokoloffP, and Cols 
Molecular cloning and characterization of a 
nobel dopamine receptor Ds asa target for 
neurolépticos. 
Nature 347: 146, 1990. 


Var tel HHM, Bunzow JR, Guan H-C 
Cioning of de gene for a human dopamine D, 
receptor with high affinity for the 
antipsychotics clozapine 350: 610, 1991. 


mn s *- RECUERDOS DE Ls HOSP ¡TAL 
ti. Ponce 


Hace poco visité el hospital y observaba con nostalgia a dos 
o tres personas, separadamente, que “se adentraban en el 
hospital, al parecer por primera vez. Volteaban la cabeza a 
uno y otro lado, miraban a todo ser humano que apareciera en 
su horizonte con esa ancestral duda de si será también un 
paciente. En tantos años de transitar por el hospital uno ya 
distingue a los que son visita y a los alojados. Más difícil 
es distinguir a los miembros del personal. 


En el corto trayecto que hice pasaron dos automotores, uno de 
ellos un pequeño camión pero ambos raudos, casi desbocados, y 


tras ellos se levantó una nube de polvo, nunca antes tan 
enorme, Creo que es lo que más crece, en la actuialidad, en 
los "jardines" del hospital. Me llevó a recordar como, hace 


un tiempo, toda visita se llevaba la experiencia del ¡impacto 
de esos jardines que escondían, entre la frondosidad de sus 
árboles y rotondas, la paz que brinda la naturaleza. Pero 
esta vez, estas visitas, estoy seguro que se llevaron en sus 
pulmones, un recuerdo imperecedero del hospital, la 
enajenación pulverizada, 
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CONTROL DE LA NATALIDAD. REFPLEXICNS 
Dr. Percy Frizlé de. la, Peña 


ecimiento Ce 12 posición «es una función de la 
cra ] 

prevalencia de anticonetsrcións frecuencia de avorto, 
distribución de elad ¿2 le colación, eficacia en el uso de 
la anticoncepción y mortalidad neonatal e infantil. 


La experiencia a nivel mundial indica que es esencial la 
amplia disponibilided del aborto para que los programas de 
control del crecimiento de la población tenga buen éxito, 


Para evitar un munco en que se cdeteriore la estatilidad 
social, económica y política se debe procurar un efectivo 
control del crecimiento de la población; de hecho el 
crecimiento desentrenado de la población es una amenaza aún 
más peligrosa y sutil para el mundo que la guerra termonu- 
clear, pues está sujeta ¡intrínsecamente a menos medidas de 
seguridad y es menos susceptible aun control organizado. 
Para el año 2069 se vislumbran serias tensiones relacionadas 
con la población, los recursos y el ambiente. 


Esta amenaza grave de la seguridad no recibe la atención y 
respuesta que meros por una razón importante: la Iglesia 
Católica «se opone E las aslidasoprincipales «¿2 control del 
crecimiento demográfico (anticonceptivos, abortos), 


El índice de crecimiento mundial actual es 1.5% (duplicación 
en 39 años), si el crecimiento continúa en tal magnitud en el 
próximo decenio el mundo será mucho menos seguro que hoy 


Los planes subdesarrollados cu 
de creziniento en niveles 1nt31 

más en el aburto, por lo regu 
abortos por 1939 nacidos vivos. 


a dessen mantener sus 4 a 
¡cres ad1%, renuiesren Dasa 
d e 


a un índica mayor q 


Realmente pues, el crecimien 


to de la población mundia1 
tema grave para la seguridad nacion 
£ 


y es un 
1221 de todos los 


países y 


< = 1=3+ > 7 , AA 3 
esencielmente pare. el sistema político econtémicoy dcminante; 

: le va rands> ; nai inner - d 3 
el bienestar de les grand=s potencias daperte pues le 


control demográfico acertado ae la población mundial, 

dan gratuitamente insumos y entrenamiento para el 
a ñ e E 

anticon2eptivos, Figen a corto plazo eliminar 


Sy 
de la iglesia Catélica, como primer paso c=ben 
a 


hoy nos 
: Uso de 

la influencia 
retirar de la 


Constitución que la religión oficíal es la Católica; 21 
oponerse al control efectivo del crecimiento poblaciona1 es 
una amenaza grave para. la seguridad mundial 


od . (entiéndase 
"seguridad de las superpotencias"). y a mediano plazo dar má 


facilidades para acceder al aborto a toda la Población, 
inclusive subvencionando los costos. 
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Conociendo la naturaleza humana, su comportamiento a través 
de la historia, no duderos pues si en las próximas dos 


décadas no se ha logres “n buen control demográfico con 
estas mecdilas, isa supericizncias para mantener el sistema 


económico que laz gustenta 20 vacilarán en usar la fuerza con 
su secusia de mserie dasirucción, ejemplos sobran en la 
historia del Hom: Sapiens. 


¿Qué hazer erspectiva?. Queda la respuesta en 
cada uno de 353 lectores y perdonen aquellos que 
al  concczr >, idad hayan puesto en juicio su 
comportemo=nto sciual., 


1INCHAZOS 
: ENYECOTIONES 
dtárdia epuiatra) y Vilma Vilchez (Enfermera) 
Entre el 25 y el 88% de practicantes, enforgaros y médicos se pinchan al poner inyecciones, a lo 
largo de sus prizsor6a1í7 ussiofa trabajo. En un hospital general y durante el periodo 
de un año, e: “5 331 total ¿iseñeron alguna vez con una aguja de inyecciones (1), El 
riesgo es uayor »i iratar a parisates con tossccsmas mentales, aún más con agitedos. 


o) 


Hay m5s 2220 gérmatos pelégenos ui "ueden ser trasmitidos por estos pinchazos. Los más 


preocupados 52 £i vipus del Sicz (viH) y de le covatítis B (VEB). El riesgo de la trasmisión del VIH es 
de 1 por cada “:? ¿onchazos y para el VhBd> “08 por 120 (2), El volumen alnizo de sangre (inóculo) 


para contanina:se econ VlH es 2,1 al y para Ves es €. 62584 nl. 


La terceza varte de los pinchazos corors al colocar el capuchón a las agujas ya utélizadas; por 
esta razón, tario en los EZ) com en el feio: ido, aconsejan no volver a cubrirlas. Sin embargo, esta 
práctica ausenti la posibilidad de que se pisos terceras personas como las de limpieza. 


: descartable y sistemas de desecho seguros y en el 
misuo lugar, Li p:ovención e* tevós y el compromiso en todo el personal para 
dieminuir el púro:" de víctima; vo +5 enfermera de un hospital de Lima, quien falleció con 
sida, 5 años des7uós de haber eotiido un pisosto coa la aguja de inyección que se había aplicado a un 
paciente. No €s pcsible elizizs> esta contirg “ci:, pero se puede reducir en un 56% 


Es necessrio que tadz >=rsoma del inst ::lo reciba algún pinchazo durante la atención de “ún 
paciente sospec:c:7, sea aterd “o srortunane" 2, 02 preferencia en un servicio centralizado, que deberá 
tamvién hacer si seguimient) que se Tezulsic. No debemos subestimar la morbilidad psiquiátrica 
secundaria a esia eventualidad. 


REFERENCIAS: 
(1) The Lanret 1992: 643-644 
(21 Schroder, Krupp, et al : Diagnosis and Treatment, 1993 
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SALARIO PARA EL DESARROLLO 
Dr, Humberto Ramirez Árroyo + 


Los medicos nos vemos precisados a incursionar a un cmapo no 
vedado, pero sí por nuestro permanente contacto con el 
sufrimiento de nuestro pueblo, cada vez con más 
incertidumbre, con más hambre, con más enfermedad, con más 
vacíos educativos-culturales en nuestro jóvenes. Sin ir muy 
lejos, en nuestro INSM "Víctor Larco Herrera" tenemos un alto 
porcentaje de enfermos mentales con TBC, pero lo que sí es 
alarmante que suceda con los trabajadores de este instituto, 
siendo extensivo a sus familiares, llegandose a.lo infame que 
los trabajadores se muieran de dicha enfermedad social, 
porque mensualmente llevan el salario de la miseria. 
Situación que lo vemos 'a diario. en la consulta, en la cama 
del paciente y también lo vivimos en nuestro hogar, en el 
maltrato secular a nuestra persona, nuestra profesión, a 
nuestros familiares en el esfuerzo cotidiano de calir. 


Las desigualdades de nuestra sociedad, por un 
opulencia, por el otro elhambre y la miseria. Hechos injustos 
que subsidian cada vez más a los más ricos, porque la 
desigualdad de oportunidades, así lo demandan cada vez con 
más insistencia en su mecanismo de la dinámica de 


lado la 


. ; a la 
distribución. a 
Sin un afán de análisis histórico, social, económico, epro si 
no podemos dejar de marcar a fuego que en Ámérica Latina vive 


más de 209 millones de niños en completo abandono. Mus. Eme 
pereguntado cuántos hay en el Perú y a qué se debe. s 
Indudablemente, América Latina en una crisis económica 

un panorama ¡internacional en deterioro por la impeetes y de 
modelos basados en la "economía de mercado" epa > 
brutal que nuestro libertados Simón Bolívar lo aa el 
siglo pasado), ajenos a nuestro crecimiento y des o el 
contra del camino de la independencia 
ue agrava más los problemas sociales. De ahí nó 
O produce desde el punto de vista técnico a 
la proyección de información, de artículos, estudios es 
concentrado'en pocos países: Argentina, Brasil, Cuba a A 
México. América Latina no cuenta con una infraestructura q, 
que cada vez más va en disminución, porque los Hond y 
gastos de investigación de desarrollo se van desregulando ños 
la privatización y la contracción del aparato estatal. con 


En nuestro Perú, hemos asistido y asistimos a Ar 
ntes 


conducciones en los asuntos económico, algunos y Ñ 
aparentemente contradictorios. alternando recetas de a e 
' rol, 
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liberación, restricción, moralización, pragmatismo, ls 
situaciones que se vende hasta nuestra nacionalidad por unos 
cuantos dólares, que pueden ser comprado para blanquear la 
criminalidad, se desconoce la estabilidad laboral al amparo 
de proteger las posibles inversiones, +... 


A tres años, no hay inversión, porque no existe una política 
industrial, al revés se desactiva lo existente, con 
laconsiguiente desocupación y el decrecimiento salarial. 


Repetimos, existe un vacío de política ¡industrial y 
financiera todo está dirigido al pago de la deuda externa, 
declinan el mercado interno con todas sus consecuencias,a sí 
no se levantará un pueblo desnutrido, enfermo y sin alcances 
educativo-culturales. 


Si existe un proyecto de cambio, de salvación o como se 
llame, no debe sustentarse en la falta de consumo. Sin reglas 
de juego, con una anargqía etonómica, sin la dinámica de 
consumo no puede haber inversión, salvo que se quiera 
elitizar más en material de distribución de renta, lo que 
lleva más a la recesión porque paraliza las funciones 
fundamentales de crecimiento. 


Nuestro país cuenta con una capa media enrarecida y 
empobrecida, por ello, necesjtamos con carácter de urgente 
una política de ingreso suficiente, lo que implica defender 
el salario hacia una equitativa remuneración. El objetivo 
central de toda economía es el crecimiento del aparato 
productivo, el desarrollocuali-cuantitativo de la producción 
de bienes y servicios y una mejor distribución para avanzar 
desde el punto de vista educativo-cultural de nuestra 
población, creando condiciones de mejores oportunidades, 
generalizando el bienestar de nuestro pueblo. 


Las imposiciones de la Carta de Intención del FMI que no la 
conocemos pero por los hechos, es recesivo, dependiente, como 


lo ha sido siempre. Necesitamos nuestro propio desarrollo. 
Sólo escuchamos y verficamos como principales metas un 
determinado deficit presupuestal, tanto de reserva 
internacional, presión tributaria, tanto de tasa de 
inflación, recesión, inflación-recesión ... política del 
ping-pong, solo comprobamos durante décadas el mismo disco, 
no hay tal cambio, sólo recortes y recortes de nuestros 
derechos. 
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Hace poco más de un siglo nos invadieron y mutilaron nuestro 


territorio en el Sur. Parece que hoy han olvidado los 
políticos de turno, hasta hace pocos meses del "espacio 
vital" del Sr. Augusto Pinochet Ugarte y su neoliberalismo. 


Entre las acciones y engendros que nos quieren vender, son 
las AFP chilenas, donde tampoco es éxito. - 


Pero, detengámonos en algunas precisiones: En Chile jamás 
hubo Seguridad Social, sólo habían cajas tipo mutuales, 
dirigidos gremialmente por los sindicatos. Aquí nuestros 
padres luchron por la Seguridad Social,.no ha sido una 
dádiva, ni bondad gubernamental: - ni patronal. Debe 
considerarse una catástrofe nacional el dejar en el 

a más de 359 mil pensionistas con "la implantación 
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) que, a partir 
del ide julio de 1993, entrarían a “operar de acuerdo al 
Decreto Ley. La Seguridad Social es de los trabajadores que 
han aportado casi 60 años. Los gobiernos de turno, sin 
excepción, lo han considerado un botín, por lo que deben más 
de 12 mil millones de dólares. Deben honrar la deuda, pagando 
como lo hace con la banca internacional llámese FMI, BM, 
deuda que es impagable por sumarse intereses 
sobre el préstamo, lo que hace imposible pagar. 


abandono 
de las 


de intereses 


No honrar a nuestro mayores es traición a varias generaciones 
de peruanos, el Estado debe pagar su deuda al IPSS y permitan 
a los ancianos a sobrevivir con decoro y NO como algunos 


llegan al suicidio por la miseria desesperante que los 
agobia. 


ESta última afirmación puede tomarse como visceral, 
ejemplo de trascendencia no anecdótica lo hacemos llegar: 'el 
Capitán General, Comandante en Jefe de las Fuerzas Armadas y 
Carabineros de Chile, Don Augusto Pinochet Ugarte 

Presidente en ese entonces, dispuso por Decreto en 1980 que 
se formara una Comisión Especial compuesta por generales y 
elaborara un Reglamento para la aplicación de las AAFFPP, con 
sesenta días de plazo para que las FFAA y CArabineros de 


pero como 


Chile se acogieran a las AFP. Hasta la fecha, 5 de abril de 
1993, no han emitido dicho reglamento y tampoco «se les ha 
implantado «sus "beneficios" a ninguna AFP, pero sí han 
declarado que sería una traición. Preguntamos: ¿Será 
privilegio de casta?. Aquí, qué garantía tenemos para 
nuestras pensiones, serán los ejemplos de Refisa, 


Cooperativas de Ahorros, Mutuales, CCC, Banco Comercial, 


. - . de 
Fomento Minero, Agrario, Hipotecario, etc. 
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Como corolario de estas ¡informaciones parece también que han 
olvidado que el "Milagro Chileno" es después de la agresión a 
la Argentina (Abril de 1982) en defensa de sus Islas 
Malvinas. En compensación, porque su territorio sirvió como 
base de agresión. Su economía está basada fundamentalmente en 
las industrias bélicas, lo que demuestra una intencionalidad 
expansionista apoyado por las grandes potencias generadoras 
de conflictos internacionales, 


SALARIO PARA LA REACTIVACION 


SALARIO MINIMO VITAL Y MOVIL 


Consta de factores como su denominación misma lo caraterizan, 
lo mínimo para vivir, tomando en cuenta el costo de la 
alimentación, vivienda, higiena, varios, trasporte, 
vestimenta, sin considerar a otros factores para la 
superación integral que tiene derecho el ser humano. 


Lo consignado no es caprichoso, es real, es el gasto de una 
familia constituida por esposo que trabaja, esposa que no 
trabaja asalariada, dos niños menores, no escolares, haciendo 
la salvedad que la familia tipo es de cuatro hijos, promedio 
en nuestro país. 


La alimentación calculada es más o menos calorías 1600 a 200 
promedio diario por pesona, haciendo la salvedad que hay 
trabajadores que necesitan de 3000 a 4000. Tomamos esta 
cantidad teniendo en cuenta los bajos salarios a la mayoría 
de la población y la necesidad de los niños menores de 6 
años. 


En vivienda es un cálculo anual repartido entre 365 días el 
ejemplo que ponemos es del varón o esposo al igual que cuando 
un joven se integra al Servicio Militar Obligatorio, los 
costos del varón, esposa e hijos se hacen de acuerdo a costo 
de venta informal que es lo mayoritario. 


Posiblemente, este aproximado causará en algunos exclamacio- 
nes de no ser exactos porel costo inflacionario que va 
dejando astrás los precios. Pero lo importante de nuestra 
contribuzión es dejar sentado un salario para salir de la 
reseción dando posibilidades al mercado interno y no a la 
inflación. No queremos la calcutización ni la degradación 
humana, por ello levantamos este Salario Mínimo Vital y 
Móvil. 
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ABRIL 5 DE 1993 
SALARIO MINIMO VITAL Y MOVIL 
Matrimonio: con 2 hijos menores, no escolares 


ALIMENTACION 


1 Kg de res/pescado y/o pollo, promedio = 5.009. 
1 tarro de leche 1.25 
1/2 kg de papa 0.40 
1/2 kg de arroz 0.60 
Té o café (1/4 kg semanal) 2.00 
1/2 Kg de azúcar 0.60 
19 panes 0.80 
Especería, sal cominos, ajo 1.00 
Aceite 1 lt por semana 2.500 9.35 
Fruta: 1 mano de plátano 0.40 
1/2 Kg de menestra 1.20 
Mantequilla o queso, 1 Kg semanal Costo prom 7.00 1.00 
1 Lt kerosene 1.80 
Verduras: tomate, cebolla, apio 1.50 
17.99 
VIVIENDA 
Alquiler S/. 150.09 mensual 5.00 
Luz promedio-arbitrios, baja policía 20%-15.00 9.50 
Agua mínimo 5/. 9.09 BO 
Musbles, enseres y mantenimiento 5/. 730 anual 5.80 
Mantenimiento 2.00 
7,80 
HIGIENE 
Jabón de tocador, 2 semanal c/u 0.50 — 1.90 0.14 
1 dentrifico familiar 5/. 1.59 => 15 días 5.10 
1 Champú de cabellera S/. 3.2% c/15 días 2.20 
Detergente 1/2 k3 semanal Z/. 2.00 0.30 
Escoba (duración 3 meses] S5/. 6.00 os 
Papel higiénico, 4 rollos, semanal S/. 2.00 0.28 
Cepillo de dientes (4) durac: 3 1OS8s, costo 5S/,4.09 0.04 
Escobilia de lavar ropa (duración 3 meses) Sf. 3.00 0.03 
Pasta de calzado 1 caja mediana 0.68 0.04 
Feluquería radre e hijo, Zz cortes al mes 
c/u 6.00 - 12.€3 0.04 
1.59 
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VARIOS 
Diario S/. 0.80 6 días+1.00-5.80 mE E "0,82 
Revista semanal S/. 3.00 z 0.42 
Pasaje 4: viajes al día 5/.0.04 : 1.60 
Prevención de cualquier eventual idad , 
(medicina, etc.) S/. 3.00 y "35009 
5.84 
VESTUARIO 
ESPOSO de Es 
te 
2 ternos al año: 1 invierno y 1 verano, c/u 120.00 D.65 
4 camisas 1 año, S/. 15.00 c/u (anual) 9.16 
2 pares de zapatos cfu 5/. 40 lanual) - 1 WA 
6 juegos de ropa interior, S5/. 5.00 (anual) : 9.08 
6 pares de calcetines 5/. 1.00 c/u + p 
6 pañuelos c/u 5/. 0.50 anual 0.02 
2 pantalones de fagina tipo jean 25 c/u (anual) 0.13 - 
1 chompa y/o casaca S/. 30.00 (anual) 0.08: 
2 corbatas: 5/. 5.00 c/u lanual) : D.02 
Z pijamas :S/. 15.00 c/u 0.08 
1 frazada de 2 plazas, costo 5/4 30.00 (3 años) 0.02 
3 sábanas, costo S/. 15.00 lanual) 0.12 
2 toallas S/. 5.00 c/u 0.12 
1.60 
ESPOSA a 
4 vestidos: 2 de invierno, 2 de verano (anual) -. 0.49 
3 pares de zapatos, S/. 30.00 c/u (anual) 9.24 
Ropa interior: 3 fustanes S/. 5.00 c/u D.D4 
3 sostenes S/. 5.09 c/u 0.04 
6 truzas 5/. 5.00 c/u 0.08 
2 faldas de fajina S/. 15.00 c/u (anual) 0.08 
6 pares de medias, S/. 2.00 c/u (anual) 0.03 
12 pagts de protección interna S/. 12.00 c/u lanual) 0.06 
1 chompa o casaca S/. 30.00 9.08 
3 sábanas c/u S/. 15.00 9.12 
1 frazada costo S/. 30.00 (3 años) D.02 
2 toallas costo S/. 5.90 c/u (anual) 0.02 
1 colchón de 2 plazas S/. 30.00 (5 años) 0.01 
1.31 
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NIñO 
4 vestidos, 2 invierno S/. 20.00 c/u 
2 verano S/. 15.00 c/u (anual 4 0.19 
2 pantalones de fajina S/. 15.00 c/u y 0.089: 
2 pares de zapatos S/. 20.00 c/u 0.10 
6 juegos ropa interior S/. 2.00 c/u 0.03 
6 pares de media a S/. 1.00 c/u : o. D.Ot > 
2 chompas o casacas S/. 15.00 c/u 2.08 
2 camisas a S5/. 10.00 c/u 0.05 
2 pijamas a S/. 15.00 c/u 0.08 
4 sábanas a S/. 10.00 (2 años) 0.10 
2 frazadas a S/. 15.00 cZu (3 años) 0.02 
1 colchón a S/. 20.00 (5 años) 0.01 
2 toallas S/. 5.09 c/u lanual) 0.02 
6 pañuelos c/u S/. 0.50 0.10 
qu 0.62 
NIRA . : 
4 vestidos: 2 de invierno S/. 20.00 c/u o E 
2 de verano S/. 15.00 c/u pn 0.19 
2 falditas de fajina c/u S5/. 10.00 ' 0.05 
2 pares de zapatos c/u S/. 20.00 ES EAS | 0.10 
6 juegos de ropa interior S/. 3.09, c/u 0.04 
68 pares de medias S5/. 1.09 c/u o 0.09 
2 chompas o casacas a S/. 15.00 c/u ; 0.08 
2 blusas a S/. 10.00 c/u 4 : 0.05 
2 pijamas a S/. 15.09 €/u +: - > 0.08 
4 sábanas a S/. 10.00 c/u (2 años) 0.10 
2 frazadas a S/. 15.00 c/u (3 años) 9.02 
1 colchón S/. 20.00 (5 años) 0.01 
0.63 


e 


EL SALARIO MINIMO VITAL Y'MOVÍL SERIA S/. 37.37 


Alimentación 17.99 


Vivienda 7.80 
7 Higiene | 1.59 
Varios 5,84 
Vestimenta: Esposo 1.60 

Esposa 1.31 

Hijo 0.62 

Hija . 0.63 

IIA DT 


Este salario peca de valores de cambio vigentes muy bajo 
por ende es susceptible de modificación. Reiterando que po 
salario no contempla elementos de bienestar A 


que son im en 
cindibles para el desarrollo humano. pres 
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ESTRUCTURA PRESUPUESTAL DE GASTOS 
POR FAmiLiAá REDUCIDA 


Salario diario S/. 37.37 x 30 días = S/. 1121.10 


Cor S.,M.V.M. Empleado 57.112,40 
Con. S.M.V,M. > 70% Subempleado S/. 748.77 
Con S.M.V.M. > 55% Trab c/salario de hambre S/. 569.55 
Con S.M.V.M, > 35% Trab c/salario de la miseria S/. 566.55 

Sin ninguna: duda, nuestros "empresarios financistas" 


demasiado ricos, para empresas pobres, conjuntamente con sus 
voceros que piensan que ello acarrerá inflación. Falso, los 
procesos inflacionarios son porque el estado a través de sus 
gobernantes, E perdido el control básico de la producción 
en función interés nacional, porque son presionados por 
fuerzas a al desarrollo de “nuestro querido Perú. 

No es casual que en toda América Latina los afectados 
sean los trabajadores industriales, porque. al disminuir la 
demanda interna ds su producción industrial, las ventas de 
las mismas disminuyen con” la consiguiente desocupación, 
hambrss y misería. Al disminuir la producción es directa a la 
espesculiación y al encarecimiento cada día mayor. 

Si no hay oferta de bienes y servicios, habrá depresión 
pero zi hay ofrecimiento, redundará en bienestar genéral. 

ns Situación actual es posible, por irresponsabilidad 
gubernamental, porque nadie gopierna con un Proyecto Nacio- 
nal, =o0n programa, por ello machacamos que existe vacío de 
pel Dliea industrial y financiera, la "modernidad" es “Simple y 
llanamente la subordinación del estado a la: empresa privada, 
totalmente contradictoria a los principios de los Derechos 
Humanos. No creemos que el  endeudamiénto, las exportaciones | 
indiscriminadas, el cierre de la producción, la importación 
indiscriminada, impuestos indirectos y directos, crédito. de 
elevado interés-nos vana sacar de la Fecesión, inflación, 
reseción que es cronicidad. GA o 

La salida es desarrollar el mercado interno, aumentar la 
producción y ello no se logra calcutizando o taiwanizando sa- 
larios misérrimos, con inestabilidad laboral, sin sindicatos, 
sin seguridad social... Para terminar no queremos entrar en 


el análisis del significado que tienen los impuestos, - “FONAVI, 
Renta de Bta. Categoría, etco.: que: tiene un tin contiscatoriao. 
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EVENTOS EVENTOS EVENTOS EVENTOS * EVENTOS EVENTOS 


COMISION DE PUBLICACIONES DEL CUERPO MEDICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL. "VICTOR LARCO 
HERRERA" E 


PRESIDENTE: Dr. Humberto Ramírez Arroyo 
Dr. José Ortiz Valencia 
Dr. Hugo Lozada Rocca 


MESA REDONDA DE LA REVISTA CLORPROMAZINA 
Revista del Cuerpo Médica del 1.N.S.$M. "VICTOR LARCO HERRERA" 


"DIA : 23 de Febrero de 1993 | HORA: 12.80 m 


- ANTECEDENTES: 
El primer Número.sale.a la luz por el esfuerzo exclusivo de los integrantes de la Comisión d 
so o E 


Publicaciones. - 
Su hombre se tomo de común acuerdo de la comision en homenaje al pri j 3 : y 
jaa le a ; primer psico-tá , . 
que tiens la misma trascendencua del primer antibiótico, la "Penicilina”., d at ont 
No se propuso el nombre con el afán de que hagamos propaganda a aloín 

puso. oún producto farm ógi ¡ 
nuestro criterio, asi manifestada al Laboratorio Rhone Poulenc Rorer el 18 de Febrero a y Ls 
de. su Gerente de Marketing Sr. Carlos Montoya .*, quien se apersonó a nuestro hospital. po 
conpronetido a financiar las ediciones futuras, en especial'del 75 aniversario que se cumple e Pa pe 
quien hizo la.salvedad que ya no se use "Colaboracion voluntaria", a E 
En debate la Revista, en especial de su editorial. 

a 


PRINCIPIOS: 
lo. Difundir las diferentes corrientes de opinión, de información, de investigación, desde el £ 
y YES punto 


de vista de la Psiquiatria, avances en Medicina, en problemas sociales, económicos ¡ 

no partidarios, etc. que son de interés en el desarrollo integral del hombre. ea 
20. Promover procedimientos que facilitan a la información en lo especial a la Psi uiatrí 

factores ambientales que faciliten la reestructuración de la "atención efi a bo y los 

a los pacientes en sus derechos humanos. i 35 protegiendo 
30. Usar las páginas de la Revista para informar a la población sobre los problemas q 

mental y nuestras propuestas. sde la salud 


- OBJETIVOS: 


Para cumplir los principios enunciados: 

lo. Fortalecer la revista a través de la permanente colaboración en la producción, en especial d 
los Médicos Psiquiatras y de los otros estamentos como forma para captar las difap e 
experiencias nultidisciplinarias y promover un trabajo más integral. antes 

Zo. - Crear condiciones para un autosostenimiento, garantizando su salida periódica. Creand 
archivo de información, y otras fuentes de datos. ndo un 

Jo. Promover la imagen y el quehacer del instituto a nivel del país y del extranjero 
corresponde a su trayectoria. cono 

do. La Comisión de Publicaciones en las actuales condiciones será la encargada de procesar 1 
ediciones, de promocionar su divulgación y el control de su publicación para este 1993, año ba 
75 Aniversario de nuestro hospital, debe centrarse un mayor esfuerzo de todo el cuerpo lo 


del instituto para una edición especial. 


+ La propuesta del laboratorio en mención, a julio 93 se encuentra en la cura del silencio, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Wo e. 


57 


INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "VICTOR LARCO HERRERA" 


I y 11 Seminario-Taller sobre Manipulación de alimentos 
21 al 26 Mayo 93 y 27 a 29 Mayo 93 


Coordinación y organización: Dr. Humberto Ramírez Arroyo 


El objetivo del | y [1 Seminario-Taller sobre MANIPULACION DE ALIMENTOS, que se llevó a cabo del 


24 al 26 de liayo, y 27 al 29 de Hayo de 1293, ha sido con la mayoría del personal de nutrición, técnicos 
de enfernería y la participación de profesionales de la salud de nuestro instituto. 


La participación de ese punto de vista es la más numerosa con un total de 84 participantes en el 


Seminario-Taller, permitiéndonos conocer las condiciones en que trabajan y cuáles son sus propuestas. 


Se realizó con apoyo de la subregión V de Lima-Ciudad-MINSA y la dirección del 1.N.S.M. 


*V.L.H.*, con un temario, ponentes y guía de preguntas iguales para ambos seminarios. 


ler Día 


1.1 


1.2 


1.3 


1.4 


Creemos que el siguiente resumen es del | y 1! Seminario. : 


GUIA No. 1 


¿Uds. creen que en el Hospital se está observando los principios básicos de” la alimentación 
expuesto en el Seminario? 

¿Si la alimentación está en relación a a groducción de alimentos en nuestro país? 

¿Sabe la proporción de ingreso de: productos para la preparación de alimentos? ¿Cuántas raciones 
se producen a diario? ¿Costo del menú? 

¿Se está tomando las medidas correspondientes para evitar la intoxicación alimentaria? 


Conclusiones: 


l. 


2 


3. 


4, 


Presupuesto inadecuado y deficiente para cubrir las necesidades prioritarias dé'alimentos en el 
hospital, 

Agravamiento paulatino en las condiciones de preparación y conservación de alimentos por la 
falta de mantenimiento de equipo y dotación de vajilla 

Falta de recursos humanos y deficientes en las condiciones sanitarias (piso, ventilación, 
iluminación), 

Infraestructura inadecuada para la manipulación de alimentos. 


Suferencias:; 


L, 


Ampliación del presupuestó para la partida de alimentos y así cubrir los requerimientos 
calóricos-proteicos del paciente psiquiátrico hospitalizado en nuestra institucion. 
Abastecimiento oportuno de los alimentos, respetando la programación mensual de los víveres y en 
coordinación permanente con el Dpto. de Nutrición. 

Dotación de personal en condiciones sanitarias adecuadas y en capacitación permanente. 
Renovación total de las cámaras frigoríficas para el mantenimientó de los alimentos y dotación 
de los equipos, utencilios suplementarios para su adecuada distribución y utilización, 

Dotación de uniformes cada 6 meses y material de trabajo para el personal de nutrición. 
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GUIA Wo. 2 
2do. Día - 


2,1 ¿Qué opinan Uds. del sanegzionte astisalal que hay en el hospital y qué propone? 
2.Z ¿Practica Ud. las reconendaciónio 12 le higiene perécnal y cuáles son sus propuestas? 


Proponemos: .. dy : 2 PEO IÓN A 

dE Creación de un Comité Mpltisiscipliracto ques Sem de ¡> "eupestisión * de'un Cronograma de 
Actividades y del Diagnóstico de la Sealidad Mispitalarla, A 0% 

2. Capacitación pernanente-a:iodos los: trabajadores en cúánto a Sa"iariente Mebiental, Manipulación: 
de Alimentos. +. 00d pri A A E 

3. ' Coordinación permanente con el hinisterio de Salud Cs hacs y otapitr les no rras establecidas de 

. y Saneamiento. Azbiontal,, A s sae - 3 , 

4. “Creación de un fianual de Normas y Fencionss adeciiadas al fuestia $ealiácd hospitalaria. o 

Ss Mantenimiento ; y refacción de la infraestructura hospitalaria. 

6. Señalización adocrara de los diferentes servicios hcspitalirios S cs 

ye Política de i antación de los Recur rsos Hopony y metsrisieo acecusdos siguiendo las Normas 


del Ministerio de rus. 


Jer, Día o o 
> mba Cama fa A S > 
3.1 ¿Considera Ud. que la forza 2n que se trae Y, conserva Los aliae cios den los más adecuadas? ¿Qué . 
propone? Ñ : 
3.2 . ¿Qué opinan Uds. sobra da Lora en A -se Etjortai los alisentos a los, diferentes bo” 


Mm: 


¿Qué propone? 


O 


1.3.1 No son los más adecuados 


Proponemos: o e 
la ' e 3 ro ed :uÉ ; OS 
O et e ; 
1. Una mejor supervisión y cont=0! ál hospital. mn 0 Mo 


oz 


an 
so ostión capacitada. al. nivel técnico 
y vigilancia de los alimentos en la 


Creación. de una comisión iftaca, * 1 
administrativo que se encargie de 
recepción de los víveres. 

3. ' Mantenimiento y renovación del sistema de refrigeración. 

4. Personal capacitado en la manipulación de los difeeñtes tipos de alimentos/ 


11.3.2 No es la adecuada. 


Proponemos: : 3* : nt : | a | Ñ sl 


lo .. Pavinentación de las” pistas del hospital y construte ión de terraplenes. 
2. Adquisiciones de coches térmicos, gs trónosos y/o camioneta para el tardo A 

da Los utencilios, renaje y vajilla adecusda y renoviles periódicamente hr e ados 
4, El. trasporte se realizará con. Dd técnica capacitada y no por Ds 
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V convención médica nacional 
Organizada por la ieieración mádica peruana 


2 RADO-1* RULO DE 1972 
rr 


Limo, 19 de Julio de 1972 


Carta Ho. 534-Ppwp.72 
LL sl MA 


ScRor Presidente del 
Cuerpo Médico del Hoopital Gonerol Emsa 
Cellique 


Señor Presidcnto; 


dad del 
vin, 


S5cría de gran utilidad paro nuea 
tra inetítución que Ud. promovierse en au pavo Gra 
nial una amplia cxheuativa discusión on torno 
al Proyacto que lo ronítimos cuya importancia Ta 
álca en dar uns Rucvo nrgenización y una eficaz 
dinénica e la Pederooión Médica Perunne, con el 
objetiva do que ao tronsínrmo on una Institución 
con pootbilidad de conolíznr con éxito ante los 
orgorísmos del Estodo y a la opínión, las poster 


dd relviadicacinnos del Gromío Médico Nocio 
nal. 


A la cspara de au pronto e impor 
B.4s propiciu lo ocosión pora ro 
ridodoo dc nuestro considoroción 


tante aporte, no 
novarlc las 0cgu: 
nós dintinguido, 


Xuy atentamonte 


Dr 


€ 
| 


RUDIAM 


De. url Olas Llera don! 


Cos TT CAGA MILADOS 


Dr. Gilmar. 


í 


de 
ÚHl 
SE 


MENTA 
sl 


Vo CONVEDLiÓn eeouma nacional 
organirda por la fedorción médica perusma 


22 TUMIO -1* JULIO DE 1072 
DAA 


Liza, 27 de Julia ya 1572 


FEDERACION MEDICA FERUANA 


Carta Mo. 544-PUP-72 


Sofior Dootor 


Proaidonte del Cuerpo Yédico del 


Rovpital Gonmoral Bano de Collique 
COLLYQUB.= 


Botioz Prosídentos 


Por acuerdo de ¿ix Junta Mrectiva 
Bo an grato dirigirlo la prosonte 3 invítaer a 
Ud. a la Soaión quo ae realizará lios + do 

osto a horas 8,30 p.a, 

colación Uédica Peruana "Daníel A, Car 
ta 218 Liza), para conte 
loa aspectos organizativ 
Peruana, 


Dada la trascendental iaportanoín 
del Toma a trataros on la 


Sonión en reforencia, no 
dudamos que contaranos con au gentil concurrencia, 


La ocunión en 
níar a Ud, lao voguridades de 


propicía para tentimo 
diotírguida. 


Ei consideración mán” 


Yuy atentamente 


Dr. Juan Rivaconeyra Gutiérrez 
SECRETARIO DK OROANTSACION 


Po En 
; : Dita Gatto toas . EDy 
FEDERACION MEDIUS romana Le 
: ] Í Larco Herrera 
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FEDERACION MEDICA PERUANA 


FEDERACION MEDICA PERUANA 
RECDNOCIDA OFICIALMENTE POR ¡LS. DE € DE JUNIO DE 1948 


ó JUNTA DIRECTIVA Lina, 15 de Agoate da 1972 
S 1970 - 1972 ; : 1970 - 1972 E 

Eveciiates Presidente o rv. Y AS Ns 
: o Da Amo pia timo e. Corta No: 574-mb1É N 8 : 
+. Wie + Presidente: PS 
3 Dr. Jorge Estrella TL Carta Ho. 556-FMA-72 Vic sig ME j 
Us serra Crema: pa Señor noctor_ 1 

A Señor poctar ' % redada Creen Humberto Ramírez 
Dr, Alejandro Besia C, Papreaentante ded Cuerpo Méjico 


De. Alejandro Darán G. 
¿Secrpiario de Actas y Archivo: 

= Pr, Humberto Comáles 
Secregirio de Penoreaía 


DECOMOCIDA UHCIALMENTE POR R.> DE 6 DE JUNIO.DE 1948 
Efe»: Pearm > Jsta Unión 284 — Ofiina 46 
Teli(aco 27-8578 — Apartado 4419 
LIMA - PERU 


CONSEJO MEDICO NACIONAL 


Mumberto amírez a 
Reprosentunte del Cuerpo Médico 
Dei liosyital de Collique 
CIULAD.- 


JUNTA DIRECTIVA 


Edificio Piserro — Jirta juléa 234 — Oficina dé 
Telifcas 37-4878 — Apartado UN 


LIMA - PERU 


CONSEJO MEDICO MACIONAL 


del Hospítal 


1120 ÁJto setiembre de 1972 
h 5 A 


de Collique 
U 


boa 
Distinguido ocloga: 


e 


7 SOLNAHADOA 


. 

E . Dr. Gilbena Gao D, Dr. Gilberto Gallo D. 

da Secrctara de Organización: Secretario de nacida: 

E De. Juas Riradenerra Diatinguido cologar Dr paa Mo os grato dírigirle la presonte 
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De nuestra consideración: 


Por medio de la presente tenemos a bien expenecerles por 
los ejemplares que nos hicieran llegar del Primer Número 
de la Revista del Cuerpo Médico INSMVLH, hacemos 
propicia la ocasión para felicitarlos por el destacado 
esfuerzo que hacen por mantener la vida académica. * 


Aprovechamos la oportunidad para saludarlos. 
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MINISTERIO DE SALUD “ 


Lima, 11 Febrero de 1993 


SA-DVM- 0056 93 


Señor Doctor ; 
MARCO BOGGIANO TACUCHE 
Presidente del Cuerpo Médico 


del Hospital Victor Larco Herrera, 
PRESENTE.- 


REFP.: ler Nímero de la 
Revista del Cuerpo 
Médico del INSVLH. 


Es grato dirigirma a Ud. para dar respuasota a uu atento 
oficio de la referencia, con el cual hace llegar a este 
Despacho el Primor Número de la Revista del Cuerpo Médico 
del INSH. Victor Larco WNerrera. . 63 

Sobre el particular agrádezco la géntileza que ha tenido 
en enviar dicha publicación; asimismo hará extensiva a 
todo el Cuerpo Médico mi felicitación y que tendrá todo 
el apoyo de mi Despacho: 3 E 


La ocasión as: propicia para reiterar, a usted las 
seguridades de mi especial consideración: y - 
. Atentamente. A: 
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Honorio Delgado / Foto Baldomero Pestana / 1960. 


CENTENARIO DE HONORIO DELGADO 
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